Effets percus du mindfulness sur les compétences relationnelles dans les professions de relation d'aide by Girard-Hurtubise, Marie
n’7)
M
Université de Sherbrooke oo ‘
Effets perçus du mindfulness sur les compétences relationnelles
dans les professions de relation d’aide
par
Marie Girard-Hurtubise
Thèse déposée en vue de l’obtention du grade
de doctorat en psychologie D.Ps.
Département de psychologie
Décembre 2007
lE- 63
2Composition du jury
Effets perçus du mindfidness sur les compétences relationnelles
dans les professions de relation d’aide
par
Marie Girard-Hurtubise
Cette thèse a été évaluée par un jury composé des personnes suivantes:
Marie Papineau Ph.D., directrice de recherche,
Département de psychologie, Faculté des lettres et sciences humaines.
Nicole Chiasson Ph.D., examinatrice interne,
Département de psychologie, Faculté des lettres et sciences humaines.
Nicole Paquet Ph.D., examinatrice externe,
Chargée de cours à 1’Institute of Transpersonal Psychology, Palo Alto
et à l’Université Concordia.
3RÉSUMÉ
Dans le cadre d’une thèse de doctorat professionnel en psychologie, une recherche qualitative
a été effectuée concernant les effets de la méditation sur les compétences relationnelles
d’individus exerçant une profession de relation d’aide tels que perçus par ceux-ci. Des
entrevues semi-structurées ont été menées auprès d’individus exerçant une profession de
relation d’aide qui ont préalablement participé, durant huit semaines, à un programme de
méditation inspiré du mindfidness-based stress reduction (MBSR), le mindfidness ayant
comme objectif de devenir pleinement présent à ce qui est. En plus de suggérer que la
méditation permettrait le développement des compétences relationnelles dont la congruence,
la considération positive inconditionnelLe et l’empathie, l’analyse de contenu tend compte
d’un élément intermédiaire pouvant expliquer par quel mécanisme ta méditation favoriserait
le développement de compétences relatioimelles, soit l’approfondissement de la relation à soi
pour le thérapeute. Étant donné que les compétences relationneLles s’avèrent jouer un rôle
important au plan de l’efficacité thérapeutique, les présents résultats fournissent d’autres
éléments pouvant justifier l’utilisation de la méditation comme méthode visant le
développement des compétences relationnelles dans les professions de relation d’aide.
Mots-clés : méditation, mindfiutness, compétences relationnelles, relation d’aide.
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EFFETS PERÇUS DU MINDfULNESS SUR LES COMPÉTENCES
RELATIONNELLES DANS LES PROFESSIONS DE RELATION D’AIDE
La méditation, bien qu’ayant parfois une connotation ésotérique, semble avoir percé le
monde de la recherche scientifique. En effet, depuis quelques décennies, plusieurs recherches
se sont intéressées au thème de la méditation (Langdeau, sous presse; Murphy et Donovan,
1997; Shapiro et Walsh, 2003). Certaines études ont permis de mettre en lumière la
possibilité, pour la méditation, d’avoir un impact sur les compétences relationnelles
d’individus exerçant une profession de relation d’aide (Beddoe et Murphy, 2004; Christopher,
Christopher, Dunnagan et Schure, 2006; Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker, Deitrick et
Shapiro, 2005). L’intérêt de la présente thèse porte sur ce lien entre la méditation et les
compétences relationnelles et investigue particulièrement deux pistes de recherche. D’ une
part, cette étude s’ intéresse aux effets de la méditation mindfulness sur les compétences
relationnelles d’individus exerçant une profession de relation d’aide, tel que perçus par ceux-
ci. Spécifiquement, d’autre part, cette recherche vise à savoir si les compétences relationnelles
proposées par Rogers (1970) et considérées par ce dernier comme étant indispensables aux
changements thérapeutiques, soit la congruence, la considération positive inconditionnelle et
l’empathie, sont perçues, par des individus exerçant une profession de relation d’aide, comme
pouvant se développer par la pratique de la méditation mindfutness.
Le présent document débutera par l’élaboration de la problématique de cette recherche.
Une recension des écrits sur le thème de la méditation ainsi que sur celui des compétences
relationnelles sera, par la suite, présentée, de laquelle découleront les objectifs spécifiques de
la présente recherche. Les différents éléments de la méthodologie seront ensuite détaillés, soit
les informations en regard de L’échantillon, du déroulement de la cueillette de données, des
considérations éthiques, de l’instrument de cueillette de données ainsi que de la méthode
d’analyse des données. Puis, viendra la présentation des différents résultats. Enfin, une
discussion des résultats sera effectuée à la lumière du contenu qui se dégage de la recension
des écrits. La discussion comprendra également une présentation des limites de cette
recherche ainsi que certaines suggestions d’investigations à mener dans l’avenir.
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PROBLÉMATIQUE
La méditation est une vieille pratique dans l’histoire de l’humanité (Walsh, 1992). La
recherche scientifique s’y est intéressée afin d’en connaître ses effets, et ce, principalement,
au plan physiologique. Certaines recherches ont montré qu’elle fournirait un apport
incontestable au plan de l’amélioration de l’état de santé physique (Murphy et Donovan,
1997). Bien que moins nombreuses, d’autres études ont porté sur les effets psychologiques de
la méditation (Anderson, Levinson, Barker et Kiewra, 1999; Chang, Midlarsky et Lin, 2003;
Langdeau, sous presse; Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard et Hojat, 2003). Dans ce
domaine, l’un des champs de recherche explorés est celui de la sphère professionnelle. Les
études indiquent que la méditation permettrait, d’une part, de diminuer les symptômes
psychologiques présents dans le cadre du travail et, d’ autre part, de développer certaines
compétences professionnelles.
Dans les domaines professionnels dits de relation d’aide, tels la psychologie, le travail
social ou les soins infirmiers, les compétences professionnelles sont au coeur des
préoccupations, comme en font foi les travaux menés dernièrement par un comité d’experts en
santé mentale (Charest, 2005; Office des professions du Québec, 2005). Afin d’assurer une
efficacité thérapeutique, il est généralement reconnu que des compétences techniques sont à
développer ainsi que des compétences relationnelles, comme le suggèrent Asay et Lambert
(1999) en regard de la psychothérapie.
À ce titre, le courant de la psychologie humaniste a investigué l’apport des compétences
relationnelles à la relation thérapeutique et en est arrivé à la conclusion que ce type de
compétences est essentiel au professionnel-le afin d’entraîner des changements chez le client.
Par exemple, Rogers (1970), l’un des théoriciens-praticiens à l’origine de ce débat, a mis en
avant-plan l’existence de trois compétences essentielles et suffisantes que devrait posséder le
thérapeute afin de favoriser les changements chez le client, soit la congruence, la
considération positive inconditionnelle et l’empathie. De nos jours encore, plusieurs sont
d’avis que ces compétences sont nécessaires, si ce n’est suffisantes, pour produire des
changements thérapeutiques (Bachelor et Horvath, 1999; Patterson, 1984). Dans le même
ordre d’idées, des recherches expérimentales ont montré que les compétences relationnelles
exerceraient une influence importante sur l’efficacité thérapeutique (Asay et Lambert, 1999;
Roter, Hall, Kem, Barker, Cole et Roca, 1995; Stewart, 1995). Les compétences relationnelles
apparaissent donc être au coeur du succès de la démarche thérapeutique.
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Par ailleurs, des études ont démontré que certaines compétences relationnelles peuvent
se développer au moyen de ta méditation, patticulièrement au moyen de la méditation
favorisant le mindfulness qui consiste à développer la présence à ce qui est. En effet, les écrits
scientifiques mettent en lumière le fait que la méitation contribuerait à favoriser la présence
au client, ta sensibilité au vécu du client, l’écoute, la compassion, l’empathie et la conscience
qu’a le thérapeute en regard de son clïent (Beddoe et Murphy, 2004; Christopher et al., 2006;
Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker, Deitrick et Shapiro, 2005; Langdeau, 2005; Roth, 2001;
Shapiro, Schwartz et Bonner, 1998; Singh, Wechsler, Curtis, Sabaawi, Myers et Singh, 2002).
La présente recherche s’inscrit dans cette perspective en poursuivant l’étude de la méditation
mindfidness comme méthode de développement des compétences relationnelles dans les
professions de relation d’aide.
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RECENSION DES ÉCRITS
Avant de présenter les détails de l’étude,
il convient d’effectuer une recension des écri
ts
sur les deux thèmes au coeur de cette
recherche, soit la méditation et les com
pétences
relationnelles.
Méditation
Bien qu’elle soit à la base des pratiques
religieuses, la méditation dépasse largemen
t
l’allégeance aux religions (Sogyal Rinpoché, 2003).
Différentes définitions ont été proposées
afin de comprendre ce phénomène (Shapiro, Sch
wartz et Santerre, 2002; Sogyal Rinpoché).
Certains la définissent par «le fait de te
nter consciemment de concentrer son atten
tion d’une
façon non analytique et de tenter de ne pa
s entretenir de pensées discursives et rum
inantes »
(Shapiro et al., p.632). D’autres la conçoivent com
me un moyen de se ramener à soi et de
faire l’expérience de l’être que nous s
ommes dans sa plénitude par la libérati
on des
contraintes de l’esprit qui, lui, fragmente l
’être en différents aspects (Sogyal Rinpoché). Cette
recension des écrits apportera, d’abord,
des éclaircissements sur le phénomène d
e la
méditation. Ensuite, la contribution de la re
cherche expérimentale sera exposée en regar
d des
effets de cette pratique.
Écrits théoriques sur ta méditation
À partir d’écrits théoriques, le phénomène de la méditation est exploré,
pour ensuite
s’attarder à la méditation favorisant le mindf
utness, type de méditation qui a été retenu pou
r
les fins de cette recherche.
Phénomène de la méditation. Alors qu’en
Occident, l’étude scientifique de la
méditation remonte à quelques décennies, en
Orient, on retrouvait déjà, il y a 4000 ans, sur les
murs de certaines cavernes indiennes, des fr
esques représentant des individus assis en pos
ition
de méditation (Walsh, 1992). C’est en Orient qu
e l’introspection a été utilisée afin de
comprendre le fonctionnement de l’espri
t. La possibilité de l’entraîner à l’aide de la
méditation, a été découverte, dans le but de
libérer la personne qui médite des contrainte
s de
Traduction effectuée par I’auteure.
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l’esprit (Ajaya, 1976). Ces connaissances qui décoLlent de cet entraînement se sont transmises
par voie orale des maîtres aux élèves (Ajaya). Ces derniers ont été invités à vérifier, à travers
leur propre expérience, les divers enseignements reçus.
L’étude visant la compréhension du fonctiônnement de l’esprit a amené à
observer la
venue d’une pensée et l’impact de celle-ci sur la personne (Ajaya, 1976). Ainsi, il semble que
les pensées conduisent aux émotions qui, elles, entraînent les comportemen
ts. L’observation
de soi a aussi montré que certaines pensées rendent heureux, alors q
ue d’autres, rendent
malheureux.
En fait, les différentes observations ont montré que le fonctionnement de
l’esprit est
caractérisé par une turbulence mentale constante qui conduit, la plupart du
temps, à des états
d’agitation et de tristesse (Ajaya, 1976). Il s’agit d’une réaction en chaîne dans laquelle une
pensée entraîne une autre pensée. Les différentes pensées transportent, de f
açon virtuelle, la
personne ici et là, éparpillant son énergie. L’être humain possède une capac
ité de générer des
pensées à l’infini (Sogyal Rinpoché, 2003). Cette fabrication excessive de pensées engendre
des émotions à la base des maux physiques et psychologiques (Sogyal Rinpoché). Elles
génèrent, entre autres, agressivité, confusion, tristesse, anxiété, compétition.
Alors qu’au départ, le flot de pensées était perçu comme un processus co
ntinu, les
différentes observations sur te fonctionnement de l’esprit ont également permi
s de percevoir
l’existence d’un intervalle séparant chacune des pensées (Sogyal Rinpoché, 2003). La
fonction de la méditation est donc de permettre de faire croître cet espace-temps comp
ris entre
deux pensées afin que, de cet espace, le calme puisse émerger.
Pour les bouddhistes, l’essence de la méditation est de permettre de retrouver
le lien
avec soi et toutes formes de vie (Sogyal Rinpoché, 2003). Pour eux, le lien de l’être humain
avec sa nature profonde s’est perdu. Cette notion de nature profonde conespond à
un concept
philosophique postulant l’existence d’une réalité immuable de la personne
persistant
indépendamment des fluctuations de son esprit (Langdeau, sous presse). Or, les pensées
provenant de l’esprit éloigneraient l’être humain de sa vraie nature. L’état prod
uit par la
méditation est celui dans lequel ne règne aucune pensée, aucune préoccupatio
n, aucune
inquiétude. Il s’agit d’un état hors du vacarme du mental. Un état dans lequel les p
ensées et
les émotions qui emprisonnent n’ont plus prise. Un état qui permet de faire l’expé
rience de la
paix et de l’harmonie (Ajaya, 1976).
Pratique de la méditation. Il existe diverses façons de pratiquer la méditation et ainsi
permettre l’entraînement de l’esprit (Brantley, 2003). Peu importe la méthode choisie, il
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semble exister quatre principes pré
sents dans chacune des méthodes, soit L’at
tention sur te
moment présent, Le développemen
t d’une conscience claire, le dévelo
ppement d’une
compréhension de soi et de la vie a
insi que le développement du sentiment d
e compassion
(feidman, 199$).
La panoplie des techniques de mé
ditation çxistantes peut être regroupée en d
eux
catégories selon l’exercice mental
auquel elles fot appel (Goleman, 1988). La premièr
e
catégorie se rapporte à la méditation
qui met l’emphase sur la concentration et q
ui consiste à
diriger son attention sur un objet de méditation qu
i peut être interne ou externe à la personne
qui médite comme, par exemple, sa
respiration ou une image et ce, afin de dév
elopper une
vision claire. Dans ce processus de co
ncentration de l’esprit, toute attention porté
e à un autre
objet de méditation est écartée. Il s’agit de garde
r l’exclusivité de la concentration sur l’objet
de méditation choisi. La deuxièm
e catégorie concerne ta méditation qui
favorise le
mindfuÏness. Son objectif est de développer la p
osition du témoin par l’observation des
phénomènes de L’esprit ainsi que des
phénomènes extérieurs à la personne qui mé
dite. Cette
deuxième catégorie favorise l’inclusio
n des phénomènes internes et externes, afin
de devenir
totalement présent à ce qui est, mais sa
ns s’ attarder aux différents phénomènes. Sel
on certains
auteurs, la plupart des méthodes de mé
ditation combinent l’approche de la concentrati
on ainsi
que de l’approche du mindfutness (Brantley, 20
03; Germer, Siegel et fulton, 2005). 11 est
maintenant question de voir, de façon un
peu plus détaillée, en quoi consiste la méditati
on
favorisant le nindfutness, celle retenue da
ns te cadre de cette recherche.
Méditation favorisant le mindfutness. L
e concept de mindfidness réfère à l’une des
dimensions du phénomène de la cognitio
n (Hirst, 2003) et est utilisé dans différents domaines
aussi variés que la psychologie, l’éducat
ion, la communication, etc., (Langer et Motdoveanu,
2000). En psychologie, le rnindfidness est particulièr
ement utilisé dans ta thérapie cognitive
pour traiter la dépression par l’observ
ation des pensées, souvent dans le cadre d’u
n
programme appelé mindfulness-based co
gnitive therapy (MBCT) (Baer, 2003; Germer et al.,
2005). Dans le cas de la présente recherche, le
rninfulness est associé au phénomène de la
méditation (Brantley, 2003) et est parfois tradui
t, selon Langdeau (sous presse), par
l’expression pleine conscience2. Kabat-
Zinn (2003), le créateur d’un programme de
méditation appelé le mindfi4tness-based
stress reduction (MBSR), et dont s’inspire le MBCT,
définit le mindfulness comme «la con
science qui émerge à travers l’attention diri
gée
2 Par souci de rester fidèle à [esprit du rnindf
utness, il est choisi d’employer ce terme anglais plutô
t que
l’expression pleine conscience.
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intentionnellement sur l’expérience vécue moment
après moment, dans le présent et sans
jugement (p. 145). Avec le mindfiilness, une distance se crée par rap
port aux émotions, aux
pensées, aux sensations, même tes plus difficiles, qui
permet de les reconnaître comme des
événements mentaux plutôt qu’étant le reflet dç l
a réalité et faisant partie de la nature
profonde de l’être humain (Bishop, 2002).
Issue de la méditation bouddhiste, la méditation fa
vorisant le mindfuÏness n’est pas
conçue comme une série de techniques, mais plut
ôt comme une façon d’être (Kabat-Zinn,
2000). Kabat-Zinn (1990) propose, à ce titre, sept attitudes sur l
esquelles se base la pratique
de la méditation mindfulness soit le non-jugement, la patience, l’ouve
rture, la confiance, le
non-effort, l’acceptation et le lâcher-prise.
La méditation favorisant le mindfulness a donc ins
piré l’élaboration du programme
appelé le mindfutness-based stress reduction (MBSR) développé
, en 1979, par le Centre
médical de l’Université du Massachusetts (Kabat-Zinn, 2003). Ce pr
ogramme d’une durée de
huit semaines, comprenant une session de deux heur
es par semaine, propose différentes
activités regroupées autour de deux types de pratique, s
oit la pratique formelle et la pratique
informelle de méditation. Le volet formel consiste à p
ratiquer la méditation mindfidness afin
d’observer le fonctionnement de l’esprit et faire l’expé
rience du rnindfidness. Ce volet est
constitué d’exercices spécifiques dont la méditation assi
se, l’inventaire corporel (body scan)
qui consiste à porter son attention sur les différentes parti
es du corps, la marche méditative
ainsi que des séances de hatha-yoga. Le volet informel perm
et l’application des attitudes du
mindfitness dans les différentes activités de la vie quotidienn
e.
Il est question maintenant de s’intéresser aux recherches ex
périmentales sur le thème
des effets de la pratique de la méditation.
Recherches expérimentales sur les effets de la méditation a
u plan professionnel
La recherche sur la méditation s’est particulièrement
intéressée à ses effets
physiologiques, comme en témoigne l’abondante recension
de Murphy et Donovan (1997),
portant sur des écrits, publiés entre 1931 et 1996, sur le
s effets de la méditation. Moins
nombreuses, certaines recherches se sont penchées sur
tes effets psychologiques de la
méditation (Anderson et al., 1999; Chang et ai., 2003; Rosenzweig et al.
, 2003). Langdeau
(sous presse) propose, à ce titre, une catégorisation des effets psychologiq
ues de la méditation
Traduction effectuée par I’auteure.
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en les regroupant en deux catégories, ce
lle traitant les effets psychothérapeutiques
et l’autre,
des effets sur le développement de soi. L
a méditation aurait donc un effet curatif
en plus de
favoriser la croissance personnelle. L’un
des domaines investigués au plan psycholo
gique est
le domaine professionnel.
La recension des écrits qui suit permet d
’avancer l’idée que la méditation contribu
erait à
diminuer certains symptômes psycholo
giques présents dans le cadre du travai
l ainsi qu’à
favoriser le développement de certaines
compétences professionnelles. Dans les l
ignes qui
suivent, les études montrant un effet
curatif seront d’abord présentées; suiv
ront celles
présentant, à la fois, un effet curatif et un
effet sur les compétences relationnelles; v
iendront,
enfin, les études s’intéressant uniquemen
t à l’effet;sur les compétences relationnell
es.
Effet curatif. Au niveau des symptôme
s psychologiques, une étude a démontré q
ue la
méditation réduirait la perception du str
ess, le niveau d’anxiété et l’épuisement pro
fessionnel
chez le personnel enseignant de niveaux p
rimaire et secondaire ayant suivi un progra
mme de
méditation par la concentration d’une dur
ée de cinq semaines (Anderson et al., 1999). Cette
recherche quantitative suggère que la
méditation est une stratégie efficace pour
aider le
personnel enseignant à s’adapter à leur en
vironnement de travail. Une autre recherche a
étudié
l’effet de la pratique de la méditation sur l
’anxiété de performance dans le domaine m
usical
(Chang et al., 2003). Cette recherche quantitative m
ontre que l’anxiété de performance, liée à
la réalisation d’une prestation en concert,
diminuerait chez des élèves en musique ayan
t
participé à un programme de méditation d
’une durée de huit semaines. Ainsi, les auteu
rs de
cette recherche croient que la méditation
pouffait être un outil prometteur pour comb
attre
l’anxiété de performance chez les musiciens.
En outre, la pratique de la méditation
favorisant le rnindfulness entraînerait une
amélioration significative de l’humeur (Rosenzweig
et al., 2003). Il est suggéré que le
programme MBSR, en réduisant la détress
e psychologique, soit une stratégie efficac
e de
gestion du stress pour des élèves en médec
ine. Dans le même sens, une recherche m
enée
auprès d’infirmières montre que le pro
gramme MBSR favoriserait le développeme
nt de la
capacité à gérer le stress (Bruce, Young, Tumer, Wal et
Linden, 2002).
Effet curatif combiné au développem
ent de compétences professionne]les. La
littérature met également en évidence la p
ossibilité pour la méditation de diminuer l’int
ensité
de certains symptômes psychologiques tout e
t’ favorisant le développement de compétenc
es.
À ce sujet, une recherche quantitative a été menée avec l’objectif de ré
pertorier les effets du
18
programme MBSR sur un échantillon de 73
élèves en médecine (Shapiro et al., 1998). Les
résultats de cette étude, souvent citée, sembl
ent mdntrer qu’en plus de contribuer à dim
inuer
la détresse psychologique, le programme M
BSR entraînerait une augmentation de l’empa
thie
et de l’expérience spirituelle. Les auteurs d
e cett recherche suggèrent que ce programm
e
permettrait aux élèves en médecine de f
avoriser leur propre croissance autant que
le
développement d’habiletés servant à aider le
ur clientèle à se développer. Ces résultats a
yant
été obtenus suite à une courte intervent
ion de huit semaines, les auteurs croient q
ue ce
programme de méditation pourrait être un c
omplément utile à la formation en médecine.
Dans le même ordre d’idées, une autre r
echerche a tenté de connaître les effets du
programme MBSR, cette fois-ci, auprès d’é
tudiantes en soins infinniers (Beddoe et Murphy,
2004). Les résultats aux tests psychométriques indi
quent que le programme MBSR contribue
à diminuer l’anxiété des étudiantes en soi
ns infirmiers, en plus d’avoir un certain imp
act sur
l’empathie. En effet, bien que le niveau d’
empathie n’ait pas changé significativement, c
hez
les 16 infirmières de l’étude, l’une des dim
ensions de l’empathie, soit, la détresse liée au
fait
d’être témoin d’expériences difficiles vécues
par d’autres personnes, semble avoir tendance
à
diminuer. Ces auteures avancent l’idée que
l’utilisation du mindftilness par les étudiantes
en
soins infirmiers, en calmant leurs pensées, le
ur corps et leurs émotions et en les aidant à ê
tre
dans le moment présent, leur permet d’être p
lus en mesure de soigner les personnes malade
s
en détresse avec sollicitude sans entrer dans un
état appelé de «contagion émotionnelle ».
Dans le même sens, une autre recherche,
cette fois-ci de nature qualitative, s’est
intéressée à l’impact du programme MBSR su
r le développement personnel et professionnel
de Il élèves universitaires en psychologie c
linique, en psychologie scolaire et en thérapie
familiale (Christopher et al., 2006). En termes de résul
tats au plan professionnel, les élèves
indiquent se sentir mieux outillés, tant émoti
onnellement que mentalement, pour gérer le
stress. Ils rapportent également avoir la capac
ité de vivre davantage le moment présent, en
plus d’avoir développé une plus grande cons
cience d’eux-mêmes et de leurs clients. Les
auteurs de cette recherche concluent, eux auss
i, que ce genre de programme pourrait être un
excellent complément à la formation de thér
apeutes en relation d’aide.
En parallèle aux recherches menées auprè
s d’élèves, d’autres s’intéressent aux
professionnels en exercice et montrent ég
alement que la méditation pourrait à la foi
s
permettre la diminution de symptômes psych
ologiques et contribuer au développement de
compétences professionnelles. Des cherche
urs ont proposé le programme MBSR à 23
infirmières en exercice (Cohen-Katz, Wiley, Capuano,
Baker et Shapiro, 2004). L’analyse
quantitative des données suggère que le pro
gramme MBSR est une stratégie efficace p
our
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réduire l’épuisement professionnel chez les
infirmières du groupe expérimental par rappor
t à
celles du groupe contrôle (Cohen-Katz, Wiley, C
apuano, Baker et Shapiro, 2005). Ce
programme semble entraîner, en effet, un
e réduction de l’épuisement émotionnel et de
la
dépersonnalisation ainsi qu’une tendance à
l’amélicration de l’accomplissement personnel, t
es
trois facettes de l’épuisement professionne
l. Les résultats indiquent que ces changemen
ts sont
maintenus au cours d’une période de suivi
de tris mois. De plus, il ressort de l’analys
e
qualitative que la méditation aurait des impa
cts positifs sur les relations interpersonnelles d
es
infirmières (Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker, De
itrick et Shapiro, 2005). Au chapitre de
leurs relations de travail, elles se disent,
en effet, plus présentes aux autres. Lorsqu’
elles
donnent des soins, elles affirment porter d
avantage attention aux personnes malades plu
tôt
qu’être préoccupées des tâches qu’elles ont à
effectuer par la suite. Elles évaluent également
être moins sur la défensive dans leurs relation
s de travail en général.
Une autre recherche, composée des volets
qualitatif et quantitatif, montre que des
infirmières, des médecins, des psychologues, d
es travailleurs sociaux et des physiothérapeutes
percevraient moins de stress et ressentiraien
t plus de compassion face à eux-mêmes que les
personnes du groupe contrôle, suite à leur pa
rticipation au programme MBSR (Shapiro, Astin,
Bishop et Cordova, 2005). De plus, les 10 personnes
du groupe expérimental évaluent, sur
une échelle de 1 à 10, que le programme de
méditation a eu, en moyenne, un impact de 9,2
sur leur vie. Les réponses fournies à une autre q
uestion permettraient de préciser qu’il s’agit là
d’un impact positif au plan de leur qualité de v
ie.
Effet sur le développement de compétences
professionnelles. D’autres recherches se
sont intéressées à l’impact de la méditatio
n, mais cette fois-ci exclusivement sur les
compétences professionnelles. Une recherche a
été effectuée avec l’objectif de mesurer le
développement du leadership en lien avec la pra
tique de la méditation (McCollum, 1999). Un
programme de méditation avec mantra, type de
méditation se rapportant à la concentration,
d’une durée de huit mois a été proposé à
14 personnes travaillant dans une compagnie
alimentaire installée aux États-Unis ainsi qu’en ‘Europe, et ce, à
tous les niveaux hiérarchiques
de l’organisation. Les résultats obtenus aux
tests psychométriques ainsi qu’aux entrevues
individueLles et de groupe montrent que
la pratique de la méditation amènerait te
développement du leadership, améliorerait
l’efficacité au travail, augmenterait l’énergie
disponible pour le travail, améliorerait la ca
pacité à prendre des initiatives et permettrait de
conserver une stabilité intérieure face aux situa
tions stressantes chez les personnes du groupe
expérimental par rapport à ceux du groupe contr
ôle.
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Dans le même ordre d’idées, une recherche qualitative fe
rait état de L’amélioration de la
compétence de gestion par la pratique de la méditation (Schmidt-Wilk
, 2003). Sur une période
de trois ans, des hauts gestionnaires d’une compagnie
suédoise, au nombre de six au départ,
puis de 10 en cours de route, ont suivi un progrmme
de méditation avec mantra. Suite au
programme de méditation, les participants rapportént, a
u cours des entrevues individuelles et
de groupe, avoir davantage l’esprit ouvert, être plus créa
tif, être plus en mesure de prendre des
initiatives et être généralement plus compétents dans leu
r rôle de leader.
Une autre recherche semble également indiquer q
ue la méditation aurait l’effet
d’améliorer l’efficacité au travail ainsi que de
favoriser de meilleures relations
interpersonnelles au travail (Langdeau, 2005). Cette recherche qualit
ative a été menée afin de
connaître la perception des effets de la méditation ch
ez des élèves et des employés d’une
université ayant participé à un court programme de mé
ditation basé sur le MBSR. En ce qui
concerne l’efficacité au travail, ces personnes rapporte
nt, entre autres, être plus en mesure de
prioriser les tâches à accomplir et être plus présen
ts dans l’exécution de leurs tâches
professionnelles. Concernant leurs relations interperso
nnelles au travail, ces personnes
affirment être plus à l’écoute des autres, être plus encl
ins à demander l’avis des collègues et
ressentir plus de compassion face aux autres.
Spécifiquement en termes de compétences relationnelles,
thème qui sera abordé plus en
profondeur dans la deuxième partie de cette recension des
écrits, certaines études indiquent
qu’elles tendraient à se développer avec la pratique de l
a méditation (Roth, 2001; Singh et al.,
2002). À ce titre, une recherche a tenté d’évaluer l’effet d’un entraînement au mindfulness sur
le concept de services «fainiÏy ftiendly », concept qui réfère à
des services adaptés aux
besoins des familles et offerts par des pédopsychiatres, d
es psychologues, des infirmières et
des travailleurs sociaux (Singh et al., 2002). Au cours de trois
réunions d’équipe, un
entraînement au rnindfutness a été proposé aux sept me
mbres du groupe. Cet entraînement
était composé essentiellement de pratiques de méditation
ainsi que de l’application, au plan de
traitement de la clientèle, des sept attitudes du mindfiu
tness. Une méthodologie quantitative se
basant sur l’observation des réunions d’équipe a montré
que la méditation favorisant le
mindfutness permettrait d’augmenter les services de na
ture «farnily ftiendÏy ». Il s’avère, en
effet, que la pratique de la méditation augmenterait le n
iveau de sensibilité des professionnels
à la structure, à la dynamique ainsi qu’aux caractéristiq
ues sociales et culturelles des familles.
Les résultats indiquent que cette augmentationest ma
intenue au cours d’une période de suivi
de six mois.
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Dans te même sens, après avoir suivi un progamme d’ent
raînement à la méditation basé
sur le MBSR, des élèves, majoritairement en soins infirmiers affirment res
sentir, entre autres,
plus de compassion, faire preuve de plus de patience et
avoir une attitude moins jugeante
envers les personnes malades (Roth, 2001). Bien qu’aucun protocole de r
echerche n’ait été
réalisé dans le cadre de cette expérience de méditation,
les propos rapportés par certaines
personnes ayant participé au programme suggèrert que
la méditation produirait des effets au
niveau des compétences relationnelles au sein de li sphère p
rofessionnelle.
La majorité des recherches présentées dans le cadre de cette recension des éc
rits sont des
recherches expérimentales avec groupe contrôle menées
entre 199$ et 2006. Étant donné
qu’elles se ressemblent dans leurs lacunes, un résumé de l
eurs limites méthodologiques est
présenté ici afin d’éviter les répétitions. Les principales lim
ites de ces recherches, soulevées
par leurs auteurs, concernent la sélection des paiticipants a
insi que la façon de recueillir les
données. Dans certaines de ces recherches, l’absence de sé
lection au hasard des participants
limite la généralisation des résultats. La généralisation des
résultats est également limitée,
dans certains cas, dû au fait de la petite taille des échantillons o
u de l’homogénéité de ceux-ci.
En ce qui concerne la façon de recueillir les données, la mes
ure auto-rapportée (self-report)
est un moyen souvent utilisé qui a pu favoriser, dans les
recherches recensées ici, la
désirabilité sociale et l’effet de l’expérimentateur. Malgré l’e
xistence de certaines limites
méthodologiques, les résultats de ces recherches suggèrent qu
e la méditation exercerait un
effet significatif sur les individus qui la pratiquera.
Cette recension des écrits semble indiquer que la méditation
entraîne divers effets
positifs au plan professionnel. Elle semble permettre, d’une p
art, de diminuer l’ampleur de
certains symptômes psychologiques vécus en milieu de travai
l tels l’anxiété, l’épuisement
professionnel, la détresse psychologique et le stress et, d’autre p
art, elle semble contribuer au
développement de compétences professionnelles telles l’initiati
ve, le leadership, l’efficacité,
ta créativité, ta conscience de soi et du client, là présence au
client, la sensibilité au vécu de
celui-ci, l’écoute, la compassion ainsi que 1’emathie. Après
s’être attardé au phénomène de
la méditation, il est maintenant question d’aborder p
lus en profondeur le thème des
compétences relationnelles.
Compétences relationnelles
Dans la conjoncture actuelle, il existe un intérêt grandissant pour la notion
de
compétence dans tes milieux de formation (Le Boterf, 2000). À travers les différents débats
‘y)
en cours tentant de mieux ta circonscrire (Perronud, 1997), il est reconnu que sa défini
tion
peut varier d’une situation de travail à une autre (Ie Boterf). Le Boterf propose une défini
tion
qui paraît convenir au domaine des professions ‘‘aide. II dit, d’une p
ersonne qui agit avec
compétence, qu’elle «sait combiner et mobilisr un ensemble de
ressources pertinentes
(connaissances, savoir-faire, qualités, réseaux de rèssources...) pour réaliser, dans un co
ntexte
particulier, des activités professionnelles selon certaines exigences profes
sionnelles afin de
produire des résultats (services, produits) satisfaisant à certains critères de performance pour
un destinataire (client, usager, patient...) » (p.57).:
Dans te domaine de la relation d’aide, il et fréquent qu’une distinction s
oit faite entre
les compétences techniques du thérapeute et ses compétences relation
nelles. St-Arnaud
(2003) distingue, par exemple, la compétence disciplinaire qui réfère au savoir, de
la
compétence relationnelle qui réfère à la relation qui se crée entre le th
érapeute et son client.
D’autres auteurs différencient ce qui appartient au domaine des connaissances
de ce qui relève
de la capacité «d’être » du thérapeute (Bioy et Maquet, 2003). D’autres encore vont définir la
thérapie comme étant à la fois une science et un art, la science référant à
l’application de
stratégies d’intervention et l’art référant à la création de la relation théra
peutique (Okun,
1992).
Dans ce qui suit, il s’agit de rendre compte, dans un premier temps, de certa
ins écrits
théoriques sur les compétences relationnelles dans la relation d’aide et dans
un deuxième
temps, de présenter les différents thèmes explorés par la recherche expériment
ale sur cette
question, indépendamment des liens qu’elles peuvent tisser avec la méditation e
t qui ont été
présentés précédemment.
Écrits théoriques sur les compétences relationnelles
La psychologie humaniste a particulièrement mis l’accent sur les com
pétences
relationnelles. En fait, l’école humaniste considère la relation entre le thérapeute
et le client
comme le pilier central du processus thérapeutique (Tageson, 1982). Dans ce qui suit, et
s’inspirant, entre autres, de la psychologie humaniste, il est question de se p
encher sur les
particularités de la relation qui se développe dàns le cadre d’un rapport d’aide, p
our ensuite
mettre en lumière le lien existant entre la relation thérapeutique et le chang
ement qu’elle
génère, contribuant ainsi à l’efficacité thérapeutique. Enfin, au coeu
r de la relation
thérapeutique, se trouvent les compétences relationnelles du thérapeute dont
il sera question à
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partir d’une présentation des compétences relatiorne
lles dites <(essentielles» proposées par
Rogers (1970).
Particularités de ta relation d’aide. La re1ttion
qui se développe dans le cadre d’un
processus de relation d’aide se distingue d’autres
tipes de relation, dans la mesure où dans ce
contexte, l’accent est mis sur le bien-être de la e
rsonne aidée (Okun, 1992). La présence
d’une personne qui a besoin d’aide est, en fait,
la raison d’être de ce type de relation
(Chalifour, 1999).
À partir du contact interpersonnel, un climat psychologique va se créer, qui, s’il
est
positif, va permettre un changement chez le c1i
en (Cormier et Hackney, 1987). Or, le climat
psychologique est affecté par plusieurs facteurs
isus du bagage respectif de chacun des deux
individus impliqués dans la relation (Cormier et Hack
ney). En effet, cette rencontre
thérapeutique est d’abord et avant tout une renco
ntre entre deux personnes portant, chacune
en elle, des besoins, des valeurs, des croyan
ces (Okun, 1992), une personnalité, des
caractéristiques culturelles et démographiques, un
e conception du monde (Hill et O’Brien,
1999).
Dans la perspective où le thérapeute entre dans la
relation thérapeutique avec tout un
bagage en lien avec son histoire personnelle, il d
evient utile, voire nécessaire, de valoriser le
travail sur soi du thérapeute (Benjamin, 1974; Fox, 2001; Hill et O
’Brien, 1999). Les conflits
présents et passés du thérapeute peuvent interférer dan
s son fonctionnement avec la personne
aidée et freiner ainsi le travail thérapeutique (Fox). Ses réactions
personnelles peuvent teinter
notamment ses impressions diagnostiques ainsi que
ses plans de traitement (Henry et Strupp,
1994).
Par ailleurs, il est dit que plus le thérapeute se
connaît lui-même, plus il peut
comprendre son propre comportement et, par, le fait
même, le comportement de l’autre
(Benjamin, 1974). Également, plus le thérapeute se familiarise avec
son propre vécu, plus il
devient tolérant face à lui-même, ce qu’il l’amène à
être plus libre dans l’accomplissement de
ses tâches, puisque rien à l’intérieur de lui n’interfère d
ans ce qui émerge de la personne aidée
(Benjamin). Dans le même ordre d’idées, une plus grande conscien
ce de soi de la part du
thérapeute favorisera une plus grande disponibilité p
sychologique face à une personne dans le
besoin (Hill et O’Brien, 1999). Bien qu’il puisse être difficile d’atte
indre complètement cet
état, la littérature propose que le thérapeute tente de s
’en approcher (Benjamin).
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Relation, changement et efficacité thérapeutiq
ue. Dans les professions d’aide, il a été
mis en évidence que la relation s’avère un
factur important en termes d’efficacité
thérapeutique (Ahn et Wampold, 2001; Asay et Lanb
ert, 1999; Gaston, 1990; Lecomte et
Lecomte, 1999). À ce sujet, le concept d’alliance thékapeutique, commun à to
utes formes de
thérapie, a permis de mettre l’accent sur le rôl
e de !a relation dans le travail thé
rapeutique
(Horvath et Greenberg, 1994). À ce titre, l’atteinte di changement serait fonctio
n, en grande
partie, de la force de cette alliance thérapeut
ique (Bor1lin, 1994; Gaston).
Pour certaines personnes dans le besoin, des
auteures suggèrent que la relation en elle-
même est curative sans que le thérapeute
ait recouis à des techniques particulières (Hill et
O’Brien, 1999). Les sentiments d’être compris et d’t
re supporté par quelqu’un sont aidants
en soi. L’expérience même d’être en relation
avec une autre personne semble être ce qui mène
au changement (Benjamin, 1974; Rogers, 1970). Au conta
ct d’une autre personne, celle dans
le besoin semble se transformer au plan co
gnitif et au plan émotionnel. Le processus de
relation d’aide génère, par exemple, de nouv
elles idées, de nouveaux sentiments face à soi-
même et aux autres.
L’un des auteurs influents dans le domaine
de l’étude de la relation thérapeutique
demeure Cari Rogers (1970). Celui-ci explique comment
le processus de changement s’opère
au sein d’une relation thérapeutique. Selon
lui, cinq conditions doivent être présentes pour
qu’un processus de changement s’enclenche:
• la présence d’une personne faisant face à un p
roblème;
• la présence d’un thérapeute en état de congr
uence;
• la considération positive inconditionnelle à
l’égard de la personne dans le besoin,
de fa part du thérapeute;
• la compréhension empathique, de la part du th
érapeute, du cadre de référence de la
personne dans le besoin;
• la perception par la personne dans le besoin d
e la congruence, de la considération
positive inconditionnelle et de l’empathie du thérap
eute, à un certain degré.
Pour Rogers (1970), la notion de processus est fondament
ale. Pour lui, le changement
s’effectue sur une certaine période de temps et à
travers différents stades. Au fur et à mesure
de la relation, l’écoute du thérapeute à l’égard de
s réalités internes de la personne aidée amène
celle-ci à être davantage à l’écoute de ses réali
tés propres (émotions, pensées. sensations).
Selon cet auteur, la relation thérapeutique éta
blie avec le thérapeute fournirait une sécurité
psychologique permettant l’accès à des expérien
cs pouvant être refoulées ou refusées. Peu à
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peu, la personne aidée perçoit que son vécu, auquel elle a
de plus en plus accès, n’est pas jugé
par le thérapeute qui manifeste, plutôt, une accetation
inconditïonnelle à son égard. La
personne aidée expérimente alors une plus grand
acceptation d’elle-même. Par une plus
grande écoute de ses sentiments intérieurs et moins de
jugement à leur endroit, la personne
aidée devient donc davantage congruente, c’est-àdire
de plus en plus en mesure d’être en
contact avec son expérience.
Ainsi, certains auteurs mettent l’accent sur la relation e
t la possibilité, via celle-ci, de
favoriser le changement et par le fait même l’eificac
ité thérapeutique. Or, au coeur de la
relation se trouvent les compétences reÏationrelles du thérape
ute, qui sont abordées
maintenant.
Compétences relationnelles dites « essentielles ». Roge
rs (1970) affirme que les
connaissances du thérapeute et ses différentes techniq
ues sont moins importantes que ses
attitudes relationnelles pour engendrer un changement t
hérapeutique. Outre la maîtrise de
diverses compétences relationnelles (Bioy et Maquet, 2003; Brammer et Mac
Donald, 1999), il
est généralement reconnu que les trois attitudes proposé
es par Rogers soit la congruence, la
considération positive inconditionnelle et l’empathie, sont
des compétences importantes dans
l’obtention de changements thérapeutiques (Bachelor et Horvath, 199
9; Patterson, 1984).
Rogers (1970) parlait d’attitudes, il sera question ici de compétences
relationnelles pour
référer à ces mêmes concepts. Dans ce qui suit, il est ques
tion de définir ces trois compétences
à partir du point de vue de Rogers (1970) et d’autres auteurs ainsi
que de comprendre
comment chacune d’elles engendre le changement, pour, en
fin, se pencher sur les liens qui les
relient dans la relation thérapeutique.
Congruence. Rogers (1970) compare la congruence à la transparence ex
primée par
l’enfant, chez qui les agissements sont en accord avec ce qu’
il ressent dans l’instant présent. Il
l’a définie comme étant la concordance entre une
expérience, la conscience de cette
expérience et la communication de cette conscience. Pou
r Rogers, il y a congruence, lorsque
«les sentiments éprouvés par le thérapeute lui sont disponi
bles (...) qu’il est capable de les
vivre (...) [et] qu’il est capable de les communiquer au moment opportun
» (p.48). La
congruence amène donc le thérapeute à devenir ine personn
e unifiée ou intégrée, c’est-à-dire
qui est librement et profondément elle-même daiis la relation t
hérapeutique (Rogers, 1957).
Rogers (1970) explique que, dans une relaion thérapeutique, plus le théra
peute est clair
avec lui-même, plus il est libre dans sa communication
. Ce qu’il verbalise est clair et son
26
écoute meilleure. La qualité de communication du thérapeute favorise, par le fait mêm
e, une
clarté dans les propos de la personne aidée. Cela sinifie que la congruence du thérape
ute a un
effet sur la personne aidée, même si celle-ci n’est pts dans un état de congruence.
Pour leur part, Ivey, Bradford-Ivey, et Simek-Downing (1987) suggèrent que le
thérapeute en état de congruence devient un modèl d’ouverture et de vérité pour la per
sonne
qui consulte.
Considération positive inconditionnelle. En ce qui concerne la considération positive
inconditionnelle, appelée aussi acceptation incondtionnelle, elle apparaît pour Rogers
(1970)
«lorsque le thérapeute fait l’expérience d’une attitude chaleureuse, positive et récept
ive»
tp.48 à l’égard de la personne aidée. Il s’agit, pour Rogers, d
e la considérer comme une
personne de valeur. Il définit également la considération positive inconditionnelle par
la
capacité du thérapeute d’accepter toutes les facettes de l’individu qui consulte, sans conditi
on,
afin de lui permettre d’être une personne à part entière, qui vit ses propres expérienc
es et
ressent ses propres sentiments (Rogers, 1957). Cela signifie que le thérapeute est en mesure
d’accepter, qu’ils lui plaisent ou non, les différents sentiments et comportements de
la
personne qui consulte (Rogers, 1970).
Selon Rogers (1970), la considération positive inconditionnelle favorise le changement
dans la mesure où elle contribue à l’établissement d’un climat de sécurité permettant à la
personne qui consulte de laisser émerger, de façon graduelle, ce qu’elle est véritablement. Le
fait de constater que ce qui émerge de soi n’est pas jugé, mais plutôt vu comme ayant de la
valeur, permet à la personne dans le besoin de découvrir de plus en plus qui elle est, et ce,
dans une perspective d’actualisation de soi.
Pour leur part, Ivey et al. (1987) font le lien entre la considération positive
inconditionnelle et la croyance dans le potentiel de la personne qui consulte. La considération
positive amène le thérapeute à croire aux possibilités de la personne dans le besoin d’être
aidée et de pouvoir changer, ce qui est, en soit, aidant pour la personne dans le besoin.
Empathie. Du mot grec empatheia, einpathie signifie «sentir intérieurement »
(Goleman, 1997). Rogers (1970) dira du thérapeute qu’il doit développer une compréhension
empathique du vécu de la personne qui consulte. Pour ce faire, il doit tenter d’adopter le point
de vue de cette personne, afin de voir sa réalité, à travers ses yeux. L’empathie se manifest
e
pour Rogers «lorsque le thérapeute devine les sentiments et les réactions personnelles
éprouvés par le client à chaque instant, quand il sait les percevoir “ de l’intérieur “ tels qu’ils
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apparaissent au client, et quand il réussit à communiquer quelque chose d
e cette
compréhension au client (...)» (p.49). Il est enteidu que cette percée dans l’intimité de la
personne se fait sans jugement ni analyse et qu seulement dans ces conditions elle peut
permettre une transformation chez le client. En effet, Rogers dira que si la perso
nne est
comprise dans ce qu’elle est véritablement, sans jugement, elle peut alors s’épanouir
librement.
Dans sa réflexion sur la compétence de i’empathie, Rogers (1957) précise que le
thérapeute doit se positionner «comme si» il avait vécu l’expérience de la pe
rsonne qui
consulte, sans oublier qu’il s’agit de l’expériende de l’autre. Rogers (1970) met en garde
contre le danger de s’identifier à la personne qui consulte, ce qui ferait en sorte que
l’empathie
se transformerait en sympathie et mettrait ainsi en péril la distance professionnelle n
écessaire
au processus thérapeutique.
Quant à Egan (1975), il propose une définition opérationnelle de l’empathie en
suggérant deux niveaux d’empathie, soit le niveau primaire et le niveau avancé. Le
niveau
primaire consiste à communiquer à ta personne qui consulte sa compréhens
ion des
expériences et des sentiments de celle-ci à partir de ce qu’elle exprime explicitement d’
elle-
même et qui est plus ou moins accessible à sa conscience, et ce, afin de favoriser l’ex
ploration
de soi. Quant au niveau avancé d’empathie, il s’agit de communiquer à la personne qui
consulte une compréhension à partir de ce qu’elle exprime implicitement d’elle-même e
t qui
n’est pas si facilement accessible à sa conscience, et ce, afin de favoriser la compréhensio
n dc
soi.
Chacune des trois compétences proposées par Rogers (1970) favoriserait donc le
changement dans le cadre de la relation thérapeutique. Selon lui, elles ne doivent pas
être
prises isolément, mais plutôt envisagées comme faisant partie d’un processus v
isant le
changement. Selon le modèle de Rogers, la congruence permettrait au thérapeute d
e faire
preuve d’une écoute sans filtre. Ce type d’écoute permettrait que se manife
ste une
compréhension empathique à l’égard de la personne dans le besoin. L’empathie serait s
uivie
par l’acceptation inconditionnelle, puisque sans compréhension véritable de la personn
e dans
le besoin, l’acceptation reposerait sur des éléfnents plutôt superficiels. Bien que
Rogers
propose l’apparition de ces compétences dans ine séquence particulière, où l’une en
gendre
l’autre, il s’agit, pour lui, d’un processus dynamique.
Du point de vue théorique, les compétences relationnelles semblent donc jouer un rôle
important dans la relation d’aide. Il est maintenant question de voir de quelle faço
n la
recherche expérimentale s’est intéressée à ce thème des compétences relationnelles.
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Recherches expérimentales sur tes compétences relationne
lles
Les recherches expérimentales sur les comptences relation
nelles se sont intéressées à
deux thèmes en particulier, soit les effets des compétences re
lationnelles d’individus exerçant
une profession de relation d’aide sur l’efficacité thérapeutiq
ue ainsi que les méthodes visant le
développement des compétences relationnelles chez ces
professionnels. Les différentes
conclusions découlant de ces recherches sont mainenant pr
ésentées.
Effets des compétences relationnelles sur l’efficacité th
érapeutique. Certaines
recherches montrent que les compétences relationnelles du thé
rapeute auraient un impact sur
la relation thérapeutique. Dans le domaine de la tlérapie fam
iliale et de couple, une recherche
a mis en lumière le fait que les habiletés relationne
lles du thérapeute favoriseraient
l’établissement et le maintien de la relation enfretenue ave
c le client (White, Edwards et
Russeli, 1997). Une autre recherche expérimentale va dans le même sens en
s’intéressant à la
perception de thérapeutes expérimentés. Ceux-ci jugent les habiletés relationn
elles comme
étant de première importance dans le processus d’apprentissag
e des thérapeutes novices, et ce,
afin de permettre l’établissement de la relation thérapeutique (Doerries et Foster, 2
005).
Ces recherches viendraient appuyer le fai que les compétenc
es relationnelles ont un
impact sur la relation thérapeutique. Or, la relation est reconnu
e comme exerçant une
influence positive sur l’efficacité thérapeutique, comme certains a
uteurs l’ont avancé dans les
écrits théoriques présentés précédemment. Du côté de la recherc
he expérimentale, une méta
analyse, fréquemment citée, indique que tes changements psyc
hothérapeutiques sont
attribuables, dans une proportion de 40%, au client et à son en
vironnement, dans une
proportion de 30%, à la relation thérapeutique, dans une proportion d
e 15%, aux techniques
employées par le thérapeute et dans une propol1tion de 15%, au fait
de savoir pour le client
qu’il bénéficie d’un traitement (Asay et Lambert, 1999). La relation entre le clien
t et son
thérapeute, et ce, peu importe l’orientation thorique privilégiée, se
rait donc une variable
importante permettant l’amélioration de la situation du client. Da
ns cette méta-analyse, la
relation thérapeutique est définie à partir de différentes va
riables dont, entre autres,
l’empathie, la chaleur et l’acceptation manifestées par le thérapeu
te.
Une autre méta-analyse va pLus loin, en concluant que les éléme
nts spécifiques des
différentes approches ne seraient pas responsables des effets bénéfi
ques de la psychothérapie,
29
suggérant plutôt que les facteurs comm
uns aux différentes approches, dont l’alli
ance
thérapeutique, seraient responsables de l’e
fficacité thérapeutique (Ahn et Wampold, 2001).
Dans le domaine de la médecine, toujours entermes
d’efficacité thérapeutique, une
recherche montre que tes attitudes
positives des médecins à l’égard de la dim
ension
psychosociale des soins médicaux, qui les
amènent à manifester davantage d’émotions
telles
l’empathie ou le réconfort, favoriseraien
t l’implication des personnes malades dans
leur
traitement (Levinson et Roter, 1995).
D’ autres recherches ont montré que les
compétènces relationnelles du médecin peuv
ent
améliorer l’état de santé des personnes ma
lades. En ffet, les habiletés de communicatio
n du
médecin entraîneraient une diminution de la
détresse émotionnelle de leur clientèle (Roter et
al., 1995). Il s’avère y avoir même une co
rrélation positive entre la qualité de la
communication entre le médecin et le patie
nt et [‘amélioration de l’état de santé du patient, et
ce, tant au plan psychologique que physio
logique (Stewart, 1995).
Enfin, les compétences relationnelles des
thérapeutes sont perçues par la clientèle
comme étant aidantes. En effet, cela r
essort de deux recherches visant à connaîtr
e la
perception de la clientèle en regard de ce q
ui est aidant et ce qui l’est moins dans te proce
ssus
de thérapie (Bichoff et McBride, 1996; McCollurn et
Trepper, 1995). Bien qu’il ne s’agisse
pas d’études qui évaluent l’efficacité théra
peutique jroprement dit, les résultats indiquent que
la clientèle juge l’empathie manifestée par un thérapeute
comme une dimension aidante dans
les traitements reçus (Bichoff et McBride). De plus, le s
outien, la bienveillance, la sollicitude
ainsi que l’acceptation sans jugement du thérapeute sem
blent être perçus comme aidant
(McCollum et Trepper). Après avoir constaté l’:ef
fet des compétences relationnelles sur
l’efficacité thérapeutique, la dernière parti
e de cette recension des écrits est consacrée
à
explorer les façons d’acquérir ce type de com
pétences.
Méthodes visant le développement de comp
étences relationnelles. Perçues comme se
développant naturellement chez un individ
u, les compétences relationnelles sont souven
t
envisagées comme ne nécessitant pas d’a
pprentissage par rapport à d’autres types de
compétences pour lesquelles de la format
ion st largement dispensée (Labruffe, 2005).
Pourtant, les organisations exigent leur dé
veloppement en les incluant dans les objectifs à
atteindre par les personnes qu’elles embau
chent’(Labruffe). Et dans le même sens, Rogers
(1957) suggère que les compétences relationnelle
s essentielles doivent se développer et
peuvent l’être. À ce titre, des recherches montrent l’existence de différents mo
yens permettant
le développement de compétences relationn
elles tu plan professionnel qui sont ici regroupé
es
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en cinq catégories. L’enseignement théorique, pa ta lecture ou les explications didactiques,
semble un moyen de développer des habiletés e base en intervention thérapeutique dont
l’écoute et l’empathie (Baum et Gray, 1992; Nercrum et Ronnestad, 2002). L’observation de
soi via le visionnement d’entrevue sur bande audio ou vidéo favoriserait aussi le
développement de l’écoute, ainsi que la conscience de soi et l’habileté à s’auto-supelwiser
(Abbass, 2004; Baum et Gray). L’observation d’in thérapeute expérimenté apparaît être une
autre méthode favorisant le développement de 1’htbileté d’écoute (Baum et Gray). La mise en
action à travers le jeu de rôle s’avérerait aussi êtr un moyen de développer des compétences
de base pour les thérapeutes, telles que l’empathie (Nerdrum et Ronnestad).
Enfin, le développement personnel semble être une dernière avenue. Une recherche
qualitative a été menée dont l’objectif était d connaître l’impact, sur les habiletés des
thérapeutes cognitifs, d’une thérapie personnell (Bennett-Levy, Lee, Travers, Pohlman et
Hamernik, 2003). Six thérapeutes ont été invités à effectuer de la co-thérapie afin
d’expérimenter, comme client et comme thérapeute, la thérapie cognitive. Cette recherche
souligne qu’une expérimentation personnelle, comme la thérapie cognitive, augmenterait,
entre autres, le niveau d’attention accordée à la relation thérapeutique, l’empathie ainsi que la
réflexion sur soi des thérapeutes.
Dans le même sens, une recension des écits montre que la thérapie personnelle des
thérapeutes aurait un effet positif sur les habiletés reconnues comme facilitant le changement
chez le client telles que l’empathie, l’accueil chaleureux et l’authenticité (Macran et Shapiro,
199$).
Concernant toujours le développement peronnel, une dernière recherche qualitative a
été conduite afin de connaître l’impact d’une pra1ique régulière de yoga sur le vécu personnel
et professionnel de psychothérapeutes (Valente et Marotta, 2005). Six psychothérapeutes ont
été interrogés, en entrevue individuelle, à propos de leur perception des effets du yoga sur leur
vie. Les résultats de cette recherche montrent des effets de la pratique du yoga au plan des
compétences professionnelles dont 1’augmentatioi de la conscience de soi, le développement
de la compassion et de l’empathie, une plus grande capacité d’accepter le client sans porter de
jugement ainsi qu’une augmentation de la qualité de présence avec le client.
Ainsi, la recension des écrits qui précède a permis de répertorier les différents effets de
la méditation au plan professionnel dont particulièrement les effets sur les compétences
relationnelles. Elle a également permis d’aprofondir la question des compétences
relationnelles et de mettre ainsi en lumière l’importance de ce type de compétences pour
générer des changements chez une personne dansle besoin.
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L’intérêt de la présente recherche porte donc sur la méditation comme source de
développement professionnel et plus spécifiquenent comme source de développement des
compétences relationnelles. Étant donné le peu de connaissances sur la méditation comme
méthode visant le développement des compétences relationnelles, le premier objectif de cette
recherche s’intéresse à connaître les effets de la méditation mindfuÏness sur les compétences
relationnelles d’individus exerçant une profession le relation d’aide, tels que perçus par ceux-
ci. Alors que des résultats des recherches quantitatives montrent un effet de la méditation
mindfidness sur l’empathie (Beddoe et Murphy, 2004; Shapiro et al., 1998), le deuxième
objectif de la présente recherche vise à savoir si la congruence et la considération positive
inconditionnelle, tes deux autres compétences doit parle Rogers (1970), sont perçus, par les
individus exerçant une profession de relation d’aide, comme pouvant se développer par la
méditation mindfulness. Enfin, le troisième objecif vise à corroborer l’impact de la pratique
de la méditation mindftdness sur l’empathie à partir d’une méthodologie qualitative. Les trois
questions de recherche sont donc formulées de la façon suivante.
• Les individus exerçant une profession de relation d’aide perçoivent-ils
un effet de leur pratique de méditation mindfulness sur leurs
compétences relationnelles dans leur relation d’aide?
• Les individus exerçant une profession de relation d’aide perçoivent-ils
un effet de leur pratique de néditation mindfidness sur leurs
compétences relationnelles que sont ‘ta congruence et la considération
positive inconditionnelle?
• Les individus exerçant une profession de relation d’aide perçoivent-ils
un effet de leur pratique de méditation mindftdness sur leurs
compétences relationnelles qu’est l’empathie?
Étant donné le peu de connaissance répertoré à ce jour, de même que l’intérêt d’étudier
la perception des individus exerçant une professign de relation d’aide, un choix est fait, celui
d’effectuer une recherche qualitative de nature exloratoire et descriptive. Cette démarche de
recherche permettra de décrire la perception des individus exerçant une profession de relation
d’aide en regard des effets de leur pratique de meditation mindfulness sur leurs compétences
relationnelles dans leurs relations d’aide. Il s’ agit iaintenant de présenter la méthodologie.
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MÉTHODOL GIE
La présente recherche est une investigatio des effets perçus de la méditation
mindfutness sur les compétences relationnelles d’indvidus exerçant une profession de relation
d’aide. Dans un contexte où il existe encore pei d’études sur ce thème, une recherche
qualitative de nature exploratoire et descriptive été menée. Le choix d’effectuer une
recherche exploratoire et descriptive est lié, d’une pIrt, au peu de connaissances sur l’impact
perçu de la méditation mindfiilness au plan des conpétences relationnelles et, d’autre part, à
l’intérêt de vérifier la perception des effets de la mélitation mindfutness sur la congruence, la
considération positive inconditionnelle et l’empathie. Enfin, le choix de recourir à une
méthodologie qualitative est lié à la pertinence d connaître la perception des individus
exerçant une profession de relation d’aide quant aux effets de leur pratique de méditation. De
plus, il aurait été prématuré d’employer une méthpde quantitative alors que les pistes de
recherches commencent à peine à poindre. Il semble préférable de continuer à dégager les
pistes de recherche prometteuses avant de les étudier sur des échantillons plus importants.
Dans les lignes qui suivent, seront présentés les différents éléments de la méthodologie, soit
l’échantillon, le déroulement de la cueillette de données, les considérations éthiques,
l’instrument de cueillette de données ainsi que la méthode d’analyse des données.
Échantillon
Des individus exerçant une profession de relation d’aide travaillant dans un
établissement du réseau de la santé et des servicès sociaux de la région de l’Estrie ont
composé l’échantillon. Un feuillet destiné au recrutement a été distribué à des individus
exerçant une profession de relation d’aide, du réseau de la santé et des services sociaux, les
informant sur le programme de méditation, et ce, pr l’entremise de l’une de leurs collègues
ayant manifesté un intérêt pour cette pratique à la directrice de thèse dont les travaux portent
sur ce thème (voir le feuillet destiné au recrutem7nt des participants en annexe 1). Seize
personnes se sont présentées lors de la première session de groupe. Parmi elles, neuf
personnes, ayant participé à chacune des sessions oi en ayant manqué un maximum de trois
sur huit, mais ayant fréquenté le groupe jusqu’à la fin, ont été sélectionnées pour l’entrevue.
Huit d’entre elles ont participé à l’entrevue. La neuvime personne, ayant un conflit d’horaire,
n’a pu se libérer.
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L’échantillon, constitué de huit individus exerçant une profession de relation d’aide, est
composé de sept femmes et un homme. Parmi les données recueillies, seules les informations
pertinentes à la présente recherche sont rapportés dans cette section. La moyenne d’âge se
situe dans la tranche de 41 à 50 ans. L’échantIlon est composé d’un agent de relations
humaines, d’une diététiste, d’une ergothérapeute, 1e deux infirmières, d’une physiothérapeute
et de deux travailleuses sociales. Deux de ces huit personnes ont moins de 10 années
d’expérience professionnelle. Les six autres ont lus de 15 années d’expérience, dont deux
jusqu’à plus de 30 années. Le Tableau I présente es variables sociodémographïques.
Tableau 1
Variables sociodémographiques
VARIABLES NOMBRE
SEXE
Femme 7
Homme
GROUPE D’ÂGE
31-40ans 3
41-50 ans 2
51-60 ans 3
PROFESSION
Agent de relations humaines Î
Diététiste t
Ergothérapeute I
Infirmière 2
Physiothérapeute
Travailleuse sociale 2
NOMBRE D’ANNÉES D’EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
1à14 2
15à30 4
3letplus 2
Bien que cette recherche s’inscrit dans le champ de la psychologie, aucun psychologue
ne fait partie de l’échantillon, puisqu’ils sont représentés en petit nombre dans le réseau de la
santé et des services sociaux (MSSS, 2006) et qu’aucun n’a répondu à l’appel. L’intérêt de
cette recherche porte sur l’impact de la médïtation sur les compétences en relation d’aide. La
relation d’aide ne réfère pas, ici, exclusivement à li relation d’aide psychothérapeutique, mais
plutôt à la relation d’aide au sens large tel que le suggère Rogers (1970) où l’une des
personnes tend à favoriser chez l’autre son fonctionnement, son développement, sa
croissance. Or, le champ de la relation d’aide est irvesti par différents types de professionnets
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dans le réseau de la santé et des services sociau,, ce qui semblait un bassin de recrutement
pertinent pour cette recherche.
L’échantillon est composé effectivement de personnes de différentes professions,
comme cela est le cas dans ce type d’établissement (MSSS, 2006). De plus, la grande majorité
de l’échantillon est constitué de femmes, représentées de façon plus importante dans le réseau
(MSSS). Concernant le nombre d’années d’expérience de travail, la majorité des personnes de
l’échantillon possèdent une importante expérience professionnelle. Cela laisse supposer que
ces personnes sont en mesure de rendre compt du travail qu’elles effectuent dans leurs
relations thérapeutiques.
Avant de participer à ce programme de méditation, trois des participants avaient déjà
pratiqué une forme ou l’autre de méditation, telle a méditation transcendantale, la méditation
favorisant le mindfidness ainsi que la méditation pratiquée dans le cadre d’activité de taï chi.
Les cinq autres participants n’avaient jamais pratiqué la méditation auparavant.
Avant de participer à ce programme de méditation, sept des huit participants avaient une
expérience dans d’autres approches de développement personnel, majoritairement dans des
approches corporelles telles la relaxation, le yoga et te taï chi mais également via la
psychothérapie ou la programmation neuro-linguitique.
Le programme de méditation comprenait des pratiques formelles et informelles. En ce
qui concerne tes pratiques formelles de méditation autres que celles faites lors des séances de
groupe, le nombre de pratiques rapporté par les participants est variable d’une personne à
l’autre, allant de zéro à sept pratiques par semaine ainsi que variable d’une période à l’autre
au cours du programme, chez une même personne, allant de zéro à six pratiques par semaine.
En ce qui concerne les pratiques informelles de inéditation, autres que celles faites lors des
séances de groupe, cinq participants évaluent en voir fait la pratique chaque jour pendant la
durée du programme. Les trois autres participants affirment avoir fait ce genre de pratique de
méditation qttelques fois par semaine. Le Tableau 2 présente ces différentes informations en
lien avec le thème de la méditation.
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Tableau 2
Variables complémentaires en lien avec le thème de la méditation
EXPÉRIENCE PRÉALABLE NOMBRE
Expérience préalable de méditation
Oui 3
Non 5
Expérience préalable dans d’autres approches de
développement personnel
Oui 7
Non
PRATIQUE DURANT LE PROGRAMME
Nombre de pratiques formelles hebdomadaires
autres que les pratiques en groupe O à 7
Nombre de pratiques informelles autres que les prat ques en groupe
Chaque jour 5
Quelques fois par semaine 3
Parmi les personnes de l’échantillon, certaines avaïent une expérience préalable de
méditation alors que d’autres pas. Il a été jugé normal que des personnes ayant une expérience
de la méditation s’intéressent à un tel projet. Il a été décidé d’inclure ces personnes à
l’échantillon en gardant te souci de les interroger sur cette présente expérience de méditation.
Il est maintenant question du déroulement de la cueilette de données.
Déroulement de la cueillette de données
Dans le cadre de cette recherche, le progranme de méditation proposé s’est inspiré
largement de celui du MBSR (mindfiilness-based stress reduction), apprécié pour son
avantageux rapport coûUbénéfice (Miller, Fletcher et Kabat-Zinn, 1995; Shapiro et al., 2005).
Bien que la méditation favorisant le mindfulness ait des racines orientales, le programme
MBSR est adapté à la réalité occidentale, puisque comme le mentionne Kabat-Zinn (2003),
concepteur de ce programme, il est affranchi des considérations culturelles, religieuses et
idéologiques associées aux origines bouddhistes du rnindfidness.
À l’image du MBSR, un programme d’une durée de huit semaines, comprenant une
séance de deux heures par semaine, a été proposé aux participants. Lors de ces séances, les
participants ont été conviés à des pratiques formeltes de méditation composées de trois types,
soit de méditation assise, d’inventaire corporel (body scan) et de marche méditative ainsi que
de séances de hatha-yoga. Les participants ont également été invités, dans leur temps libre, à
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pratiquer la méditation, et ce, cinq jours par semaine environ 20 à 30 minutes chaque fois. Ils
ont, de plus, été conviés à effectuer des pratiques infprmelles de méditation qui consistaient à
faire des arrêts, à différents moments de la joumé, pour prendre conscience d’eux-mêmes
(sensations, émotions et pensées). L’annexe 2 présente le programme offert aux participants.
Une formatrice possédant une trentaine d’amies de pratique dans les domaines de la
méditation et du yoga, et ayant suivi une formation à l’enseignement du programme MBSR
donnée par le Centre médical de l’Université du I\Iassachusetts, a assumé l’élaboration du
programme de méditation ainsi que son animation. I
Le programme s’est déroulé au printemps 2O6. Les rendez-vous pour les entrevues
individuelles ont été pris lors de la dernière séance de groupe. Les participants ont été
rencontrés en entrevue 10 ou 11 jours suivant la denière session de groupe, et ce, sur leur lieu
de travail. Il avait été prévu d’effectuer les entrevues après ce délai et non immédiatement à la
fin du programme, de façon à laisser écouler un certain temps, favorisant ainsi, comme le
propose Courtois (1995), une mise en perspective pérmettant une réflexion sur l’expérience. Il
est maintenant question des considérations éthiques.
Considérations éthiques
Le présent projet de recherche a été préalablenent approuvé par le Comité d’éthique de
la recherche de la faculté des Lettres et sciences humaines de l’Université de Sherbrooke. Une
copie du certificat d’éthique figure en annexe 3. Un: formulaire de consentement à participer à
cette démarche de recherche a été signé par les participants. Une copie de ce formulaire est
présentée en annexe 4.
Concernant un inconvénient éventuel lié à la participation à cette recherche, soit la prise
de conscience de certains symptômes psychologiques via la pratique de la méditation, la
référence d’une psychologue a été inscrite au formulaire de consentement pour les
participants pouvant avoir besoin d’un soutien psychologique.
De façon à contrer le biais de la désirabiljté sociale (Allaire, 1988), il a été omis
volontairement, au moment de solliciter la paricipation au programme de méditation,
d’informer les participants de l’objectif spécifique de cette recherche, soit de connaître les
effets de leur méditation sur leurs compéterces relationnelles dans leurs relations
thérapeutiques.
Il faut noter que toutes les mesures ont été prises pour respecter la confidentialité,
comme le mentionne le formulaire de consentement. Aucun des noms ne figure sur les
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différents documents écrits et audio, ayant été re placés par des codes. Il faut indiquer, de
plus, que les participants ont été informé qu’ils puvaient se retirer du projet de recherche à
tout moment sans avoir à en donner la raison ni à subir de préjudice, comme le précise le
formulaire de consentement. Après s’être penché s r tes différentes considérations éthiques, il
est maintenant question de l’instrument de cueillett de données.
Instrument de cueillette de données
Des entrevues individuelles de nature semi-, tructurée ont été effectuées et enregistrées
sur bande audio (voir le canevas d’entrevue en 4nexe 5). Comme le définit Boutin (1997),
l’entrevue semi-structurée consiste à formuler unç question de départ et à guider ensuite la
personne dans l’élaboration de ses réponses en fonction de thèmes préétablis. Ce type
d’entrevue permet de laisser une certaine liberté aix personnes interrogées quant à leur façon
de répondre aux questions tout en gardant le cap sir l’objet de recherche. Dans le cas présent,
les participants ont été interrogés à partir d’une question ouverte concernant leurs perceptions
des effets de la méditation sur leurs compétences relationnelles dans leurs relations
thérapeutiques avec leurs clients.
Pour parfaire le canevas d’entrevue, une première entrevue, qui servait d’étude pilote, a
permis de constater qu’une question avait été oubliée, dans la première partie de l’entrevue,
au sujet de la fréquence des pratiques de méditation. La question suivante a donc été ajoutée
dès cette première entrevue, alors qu’aucune autre modification n’a été jugée nécessaire
Quelle a été ta fréquence de vos praiques formelles et informelles de
méditation au cours du programme?
L’entrevue, divisée en deux parties, a été d’une durée de 30 minutes. La lecture des
consignes a permis d’informer les participants sui l’objectif de l’entrevue, ta durée, la nature
des questions ainsi que la possibilité d’y mettre un terme à n’importe quel moment. Les
différentes consignes figurent sur le canevas d’entrevue en annexe 5. La première partie de
l’entrevue, d’une durée de cinq minutes, a été constituée de questions de nature
sociodémographique dont le sexe, l’âge, la profèssion et le nombre d’années d’expérience
professionnelle ainsi que de questions relatives au thème de la méditation dont l’expérience
préalable de méditation, l’expérience préalable dans d’autres approches de développement
personnel et la fréquence des pratiques formelle et informelles de méditation au cours du
programme.
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La deuxième partie de l’entrevue, d’une dur’e de 25 minutes, a porté sur la perception
des effets de letir pratique de méditation. Cette section a débuté par une question générale
formulée comme suit:
Suite à votre participation au prograptme de méditation, quels effets
percevez-vous que votre pratique de la néditation aurait exercée sur vos
compétences relationnelles dans vos re ations thérapeutiques avec votre
clientèle?
Dans un premier temps, les participants on été invités à répondre à la question sans
intervention de la part de l’intervieweuse dans le but d’éviter de suggérer des réponses, sauf
dans le cas où une clarification des propos était jigée nécessaire. À cette étape, une prise de
note succincte a été effectuée par l’intervieweuse relativement à des mots ou des expressions
en lien avec le thème à l’étude, de façon à pouvoir y revenir, par la suite, au cours de
l’entrevue. Dans un deuxième temps, des questkns d’approfondissement ont été formulées,
afin de permettre une élaboration des propos des jarticipants.
L’instrument de cueillette de données qu’est l’entrevue peut être sujet au phénomène de
désirabilité sociale (Allaire, 1988). Afin de contrer ce biais possible, certaines mesures ont été
mises en place dont la formulation de questions en lien avec les propos recueillis et non en
lien avec les trois catégories préexistantes à l’étude, par exemple la formulation d’une
question sur l’empathie alors que le participant n en aurait pas fait mention. Compte tenu des
objectifs qui sont de vérifier la présence ou non des trois compétences dont parle Rogers
(1970), une dimension qui n’était pas abordée ar les personnes interrogées, ne faisait pas
l’objet de question de la part de l’intervieweuse. De ptus, aucune suggestion quant à la
présence de l’une ou l’autre de ces trois compétences relationneltes n’a été donnée aux
personnes interrogées. Enfin, les consignes et les questions d’entrevue ont été lues plutôt que
paraphrasées, par souci d’une formulation standard d’un participant à l’autre.
Méthode d’analyse des données
Afin de traiter les données recueillies au c9urs des entrevues individuelles, une analyse
de contenu, inspirée des travaux de L’Écuyer (1990), a été effectuée. Celui-ci propose une
méthode qualitative de traitement des données basée sur une codification du matériel en
différentes catégories, suivant une procédure .ystématique, afin de rendre compte de la
signification du point de vue de la personne à l’origine du matériel analysé.
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Le choix de retenir la démarche de L’Écuyr (1990) repose sur le fait qu’il propose un
modèle mixte d’analyse des données, combinant a vérification de dimensions préalablement
définies à la recherche de dimensions nouvelles. La présente démarche de catégorisation des
unités de signification s’est faite à partir d’un modèle que l’Écuyer appelle le modèle de
catégories mixtes, où des catégories préexistantes sont accompagnées de catégories à induire.
Au préalable, il est prévu d’identifier des catégoris à vérifier dans les propos des participants
ainsi que de créer, au besoin, de nouvelles catégories à partir du contenu des entrevues. Il faut
noter que dans le modèle de L’Écuyer, les catégories préexistantes ne sont pas immuables, en
ce sens qu’elles peuvent être conservées, modifi4s, voire rejetées selon le matériel recueilli.
Dans le cadre de cette thèse, il a été choisi d’uhliser l’expertise de Rogers (1970) sur les
compétences relationnelles afin d’identifier le dimensions préalablement définies. La
congruence, la considération positive inconditionnelle et l’empathie sont donc utilisées
comme catégories préexistantes.
Les définitions des catégories préexistantes 9orrespondent à celles retrouvées au chapitre
trois du volume Le développement de la persozne (Rogers, 1970), telles que présentées
précédemment dans la recension des écrits. Étant donné la densité des définitions, celles-ci
ont été divisées en sous-dimensions. Le Tableau 3 qui suit présente chacune de ces sous-
dimensions.
Tableau 3
Sous-dimensions des trois compétences relationnelles à l’étude
CONGRUENCE l sous-dimension t être conscient de son expérience.
2eme sous-dimension: agir en cohérence avec son expérience.
3ème sous-dimension t exprimer son expérience au client.
CONSIDÉRATION POSITIVE l sous-dimension . être soucieux du client.
INCONDITIONNELLE 2eme sous-dimension t accepter l’expérience du client
de façon inconditionnelle.
EMPATHIE t sous-dimension : saisir le sens de l’expérience du client.
2eme sous-dimension : conserver une position impartiale.
3ème sous-dimension t exprimer sa compréhension au client.
Le choix d’un modèle de catégories mixtes repose, d’une part sur l’intérêt d’explorer tes
différents effets perçus que pouffait avoir la méditation mindfidness sur les compétences
relationnelles. D’autre part, le fait d’avoir recours aux trois compétences proposées par
Rogers, qui semble avoir transcendé le temps ainsi que les différentes approches (Bachelor et
Horvath, 1999; Patterson, 1984), apparaît comme une plus-value et permet de corroborer ou
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non l’effet, déjà observé, de la méditation sur l’e pathie (Beddoe et Murphy, 2004; Shapiro
et al., 199$).
Après la transcription des verbatim, trois 1 ctures ont été effectuées afin de prendre
connaissance de l’ensemble du matériel et d’en dgager les premiers thèmes et sous-thèmes
qui en ressortaient. Ensuite, le matériel a été d coupé en unités de signification. Le type
d’unité à rechercher dans le verbatim a été déterminé en fonction de l’objet d’étude soit l’effet
de la méditation mindfutness sur les compétences relationnelles.
La démarche de catégorisation des unités de signification s’est effectuée en deux temps.
Dans un premier temps, afin de prendre connaissance du matériel recueilli, il a d’abord été
décidé de codifier toutes les unités de significatioi en utilisant quelques mots représentant une
catégorie préliminaire, et ce, indépendamment des catégories préexistantes. La saturation des
dormées a commencé à la 5ême entrevue avec la cr’stallisation des catégories préliminaires. La
saturation s’est complétée à la 6ême entrevue. Lorsqu’une des catégories préexistantes
apparaissait dans une unité de signification, la sus-dimension de la catégorie en question
était indiquée, en plus de quelques mots définissant spécifiquement cette unité. Dans un
deuxième temps, la liste des nouvelles catégories a été comparée aux catégories préexistantes,
particulièrement aux sous-dimensions de ces catégories. Par exemple, la nouvelle catégorie
nommée: capacité d’être conscient de soi rejoint la 1 sous-dimension de la congruence,
dont parle Rogers, qui est d’être conscient de son expérience.
La présente méthodologie diffère, en partie, de ce qui est proposé par L’Écuyer (1990)
qui lui, ne met pas de mots sur l’unité de sign’fication, mais retient, à ce stade, l’extrait
verbatim dans son intégralité, qu’il classe sous les différentes catégories préexistantes et
celles à induire. Il a semblé que procéder comm le suggère L’Écuyer exigerait de résumer
l’ensemble des extraits verbatim dans chacune des catégories. Il a donc été décidé de procéder
progressivement en résumant l’unité de signifcation en quelques mots sans la classer
immédiatement dans une catégorie préexistante ou même une nouvelle catégorie.
Les différentes catégories préliminaires ont été regroupées sous des thèmes et des sous-
thèmes définis lors des premières lectures et au fi du processus de codification. Puis, au sein
des sous-thèmes, des regroupements de catégories ont été faits. Dans les cas de redondance
des catégories, les catégories cristallisées ont ris la place des catégories préliminaires.
Chacune des catégories et chacun des regroupeme ts de catégories ont été révisés à la lumière
des qualités que ces catégories doivent posséder, selon L’Écuyer (1990). Afin de rendre
compte du sens précis du phénomène analysé, les catégories doivent être exhaustives et en
nombre limité; cohérentes; homogènes; pertinèntes; clairement définies; objectivées et
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productives. Par la suite, une définition des thèmes, des sous-thèmes et des
regroupements de
catégories a été élaborée (voir la grille des catégoies provenant de la codification en annexe
6).
Afin de valider la grille des catégories provnant de la codification et
ainsi, comme te
souligne L’Écuyer (1990), atteindre la plus graide objectivité possible, une étudiante au
doctorat en psychologie de l’Université de Sheibrooke a procédé au co
dage de l’une des
entrevues. Cette étudiante ne connaissait pas les étails du projet lorsqu’elle a été approchée
pour procéder à cette codification et n’a pas été iise au courant des objectifs spécifiques de
cette recherche avant le codage de l’entrevue.
Une procédure permettant de mesurer l’accrd entre deux juges a donc été effectuée. Le
calcul du coefficient d’accord interjuges donne 0,66. Le coefficient kappa de Cohen a
également été calculé afin de tenir compte de l’effet du hasard (Bartko et Carpenter, 1976). Il
est de 0,65. Lorsque le calcul est effectué en tennt compte des regroupements de
catégories
plutôt que des catégories fines, le coefficient d’acord interjuges est de 0,73 et le coefficient
kappa de 0,69 (voir les formules et les calculs en annexe 7). Selon Landis et Koch (1977), un
coefficient kappa supérieur à 0,61 indique que la force de l’accord
interjuges est
«substantielle» (< O = pauvre; O à 0,20 = 1éère; 0,21 à 0,40 = correcte; 0,41 à 0,60 =
modérée; 0,61 à 0,80 = substantielle; 0,81 à I = pesque parfaite).4
Il faut noter qu’au cours de l’analyse de coitenu, aucune quantification des r
ésultats n’a
été effectuée. Plus précisément, aucune fréquencé ou proportion de réponses n’a
été calculée,
comme c’est le cas dans les recherches où l’échantillon est de petite taille, comm
e le précise
L’Écuyer (1990), puisque l’analyse quantitatie n’aurait pas de réelle signification. Cela
complète donc la présentation de la méthodoogie dont l’échantillon, le dér
oulement de
l’expérimentation, les considérations éthiques, l’instrument de cueillette ainsi que
la méthode
d’analyse des données. Il s’agit maintenant de présenter les différents résultats
issus de cette
recherche.
Traduction effectuée par t’auteure.
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RÉSULTAIS
En ce qui concerne les résultats de cette rechrche, il est question de faire la
présentation
des informations issues de l’analyse de contenu.
Effets perçus de la médiation mindfulness
En termes de résultats liés aux effets perçus de la pratique de la méditation
mindfielness,
l’analyse de contenu a conduit à l’élaboration ‘une grille de catégori
es provenant de la
codification (voir annexe 6). Cette grille montre, d’abord, des effets perçus de la méditation
au plan professionnel. De plus, elle rend compe d’effets perçus au
plan personnel. Elle
indique également des effets de la pratique de la néditation par rapport à l
a non-pratique, ce
qui signifie que les participants observeraient me différence dans l
eur vie, selon qu’ ils
pratiquent ou non la méditation. Enfin, la grille des catégories fait ressor
tir la présence de
facteurs, autres que la méditation, qui pourraient ¶xpliquer les effets observés. Autrem
ent dit,
en plus de la méditation, les participants attribuerient les effets observés à
d’autres éléments.
Dans ce qui suit, une présentation des effets ai plan professionnel sera
d’abord exposée,
suivie des effets au plan personnel. Différents tableaux rendront compte d
es effets généraux
ainsi que des effets spécifiques. Par souci de simplifier la présentation des
résultats, seuls les
effets généraux seront présentés dans le texte. Ptis, les effets de la pratique
de la méditation
versus de la non-pratique seront présentés ainsi que d’autres facteurs pouv
ant expliquer les
effets perçus.
Effets perçus au plan professionnel
En ce qui concerne les effets perçus au pan professionnel, la méditation
mindfutness
semble avoir un impact sur la relation thérapeuique, un impact spécifiquemen
t sur les trois
compétences relationnelles à l’étude proposées par Rogers, un impact sur le
rapport au travail
ainsi que sur la relation entre le travail et la vie personnelle.
Effets sur la relation thérapeutique. En ce qui concerne la relation thérape
utique, les
données indiquent que la méditation mindfulnss aurait un impact sur la
relation entre le
professionnel et son client. En effet, tous les pa1icipants, sauf un, rapp
ortent avoir déveLoppé
des compétences relationnelles via la pratiqqe de ta méditation min
dfutness. Parmi les
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différentes compétences relationnelles développées, trois ont été évoquées par la moitié ou
plus de l’échantillon, soit le fait d’être présent dans la relation avec le client, d’être centré sur
le vécu de celui-ci et d’être en mesure de prendre dtj recul face à ce qui est vécu avec le client.
Les extraits suivants, provenant de divers participants, illustrent ces résultats.
Quand je suis avec ta clientèle, je sns que je suis avec eux. Je
ne suis pas ailleurs. Je ne suis pas &ns le prochain dossier.
Je l’ai juste écouté, mais intensément (...). Et puis, elle m’a dit
que ça l’a tellement aidé, c’est incroyable. J’ai presque rien fait,
j’ai juste vraiment écouté, mais plus ntensément.
*** I
Ça me permet de prendre un recul, ¶le réaliser que peut-être tes
gens vont réagir de telle façon parce qu ‘ils sont en souffrance.
D ‘essayer de voir l’autre côté. C’est quoi qui se passe dans
cette personne-là? Pourquoi une 1rersonne va réagir de telle
façon?
Les participants rapportent observer d’autres types d’effets sur leurs compétences
relationnelles comme le fait d’être empathiques face au client, d’être centré sur la relation
avec lui, de chercher à l’aider et d’avoir une orienttion par rapport au travail à effectuer avec
lui. Le Tableau 4 rend compte des effets de l méditation mindfidness sur la relation
thérapeutique en présentant les effets perçus sur la ‘dation avec le client.
Tableau 4 I
Effets sur la relation thérapeutique: relation avec le clien
EFFETS GÉNÉRAUX ‘EFFETS SPÉCIFIQUES
Etre centré sur la relation avec • Disponibilité plus grande à établir une relation avec le
le client client.
Capacité de se centrer sur ta relation plutôt que seulement
sur la tâèhe.
• Être présent aans la relation - Capacit d’être présent dans le contact avec le client.
avec le client ‘ Capacite de se centrer pendant les rencontres avec le
client. I
• Capacité d’être présent au client malgré la surcharge de
travail.
• Être centré sur le vécu du client • Davantage intéressé par le vécu du client.
Capacité d’être à l’écottte du client.
• Capacit d’accueillir l’expérience du client.
n Capacité daccepter le point de vue du client.
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Capacité d’accompagner le client sans chercher à le
diriger.
être empathique face au • Capacité de se mettre à la place du client.
client . Capacit de comprendre ce que le client vit.
Capacit de percevoir la souffrance du client.
• Chercher à aidei le clit . Davan4ge intéressé à venir en aide au client.
Souci e chercher des moyens pour aider le client.
Avoir une orientation par • Vision plus claire du besoin du client.
rapport au travail à effectuer • Vision Ius claire des stratégies d’intervention à utiliser
avec le client avec le client.
Prendre
un recul face à ce qui . Capaci é de prendre du recul en situation de conflit avec le
est vécu avec le client client.
• Capacité d’être moins troublé émotionnellement par le
client.
Capacité de réagir plus adéquatement en situation de
conflit avec le client.
De plus, la méditation mindfidness sembe avoir un impact sur la relation que le
professionnel entretient face à lui-même. En effet, l’ensemble des participants rapportent
avoir observé un effet de la méditation sur leur lelation à eux-mêmes. Quatre types d’effets
sur la relation à soi ont été signalés par la moitié ou plus de l’échantillon, soit le fait d’être en
lien avec soi-même, de disposer de plus d’énerge, d’être apaisé et d’être en mesure de vivre
le moment présent. Les propos suivants, rapportés par différents participants, illustrent ces
effets.
Je prends conscience de ce qui s passe en moi t...) Je prends
conscience que je suis pressée. Auparavant je n ‘aurais peut
ftre même pas pris conscience que j ‘étais pressée (...) Je
m’observe plus, pis je vois. Je i-fie rends compte comment je
réagis.
***
C’est comme sij’avais plus d’énergie. Comme si mon énergie
était plus conservée.
***
Ce qu’il y a de nouveau, c’est d’atteindre le calme, d’aller
rechercher te calme, de me remettre au neutre.
**
Ma plus grosse prise de conscience, ça été de me rendre compte
que je n ‘étais pas tout le temps là (...) Plus centrée, ça veut dire
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pas me laisser embarquer par
consciente du moment présent et d
e tourbillon. Plus là, plus
ce qui se passe autour.
Les participants rapportent observer d’autre types d’effets sur leur reLation à eux-même
comme le fait de vivre des moments d’arrêt, c ‘être relié à leurs émotions et de prendre
conscience d’avoir certaines limites comme thén peute. Le Tableau 5 expose les effets de la
méditation sur la relation thérapeutique en Drés ntant les effets perçus sur la relation à soi
comme thérapeute.
n Être en lien avec soi-même Capacié d’être concient de soi.
Capacié de se centrer sur soi.
• Capacié de se « grounder ».
• Capacié de se centrer avant les rencontres avec un client.
n Capacité de se centrer avant d’entreprendre une
interveition difficile.
• Capacié de profiter des moments entre deux clients pour se
centret1.
• Êreriiéàses émotions Capacié d’identifier ses émotions.
• Capacié d’être en contact avec ses émotions.
Capacié de légitimer ses émotions.
n Vivre des moments d’arrêt • Prise & conscience de la nécessité de s’arrêter.
• Prise d conscience de la possibilité de s’arrêter.
• Capacié de vivre des moments d’arrêt.
• Prise de conscience du bienfait de s’arrêter.
n Être apaisé Capacié d’arriver à la détente.
: n Capacié d’arriver au calme.
• Capacité d’arriver à gérer le stress.
n Avoir plus d’énergie • La méditation génère de l’énergie.
• La méditation entraîne moins de baisses d’énergie.
• La méiitation permet «être moins épuisé à la fin de la
journée.
n La méditation enraye le besoin de café.
• La méditation élimine la prise de café.
n Vivre le moment présent • Capacité d’être dans le moment présent.
n Prendre conscience d’avoir • Prise d conscience de ne pas être dans le moment présent.
certaines limites comme n Prise d conscience de la difficulté à tolérer les silences.
thérapeute
Effets sur les trois compétences relationnelles proposées par Rogers. Afin de
répondre aux deux questions de recherche qui sort de savoir si la méditation mindfulness a un
Tableau 5
Effets sur la relation thérapeutique: relation à soi comme thérapeute
EFFETS GÉNÉRAUX EFFETS SPÉCIFIQUES
effet sur les compétences relationnelles que so t la congruence, la considération positive
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inconditionnelle et l’empathie, une comparaison entre les sous-dimensions de ces
compétences et les catégories de la grille provenant de la codification a été effectuée. Cette
analyse comparative montre que les catégories p éexistantes que sont tes trois compétences
relationnelles semblent être représentées dans les catégories de la grille, bien que les
différentes sous-dimensions ne soient pas toutes représentées.
En ce qui concerne la congruence, il senble que la première sous-dimension de la
définition, soit le fait d’être conscient de son exprience, soit vécue par les individus exerçant
une profession de relation d’aide. En effet, sept çatégories semblent référer à cette première
sous-dimension. La deuxième sous-dimension onsistant, pour le thérapeute, à agir en
cohérence avec son expérience apparaît ressortir sous la forme d’une seule catégorie. Quant à
la troisième dimension reliée à la communication au client de l’expérience du thérapeute, elle
ne semble pas se retrouver dans la liste des çatégories. Le tableau 6 rend compte des
comparaisons effectuées entre les sous-dimensios de la congruence et les catégories de la
grille.
Tableau 6
Comparaisons entre les sous-dimensions de la congruence et les catégories issues de l’analyse de contenu
COMPÉTENCE SOUS-DIMENSIONS CATÉGORIES
CONGRUENCE 1ere: Être conscient de son • Capacité d’identifier ses émotions.
expérience. • Prise de conscience de la nécessité de
s’arrêter.
• Prise de conscience du bienfait de
s’ arrêter.
• Prise de conscience de ne pas être dans
le moment présent.
Prise de conscience de la difficulté à
tolérer les silences.
• Prise de conscience des aspects de soi à
travailler.
Agir en cohérence avec son Capacité d’être en contact avec
expérience, ses émotions.
3emc
: Exprimer son expérience au
client.
En ce qui concerne ta considération positiv inconditionnelle, les deux sous-dimensions
de cette compétence, soit le fait de se soucier du 4iient ainsi que le fait d’accepter l’expérience
de celui-ci de façon inconditionnelle, semblent apparaître dans la liste des catégories sous ta
forme de quatre catégories chacune, comme l’indique [e tableau 7.
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Tableau 7
Comparaisons entre les sous-dimensions de la considérat
issues de l’analyse de contenu
COMPÉTENCE
Les résultats indiqueraient donc un effei
considération positive inconditionnelle ainsi
perçu de méditation mindfuÏness sur la
ue sur certaines sous-dimensions de la
on positive inconditionnelle et les catégories
SOUS-DIMENSIONS CATÉGORIES
CONSIDÉRATION lete t Être soucieux du client, Disponibilité plus grande à établir
POSITIVE une relation avec le client.
INCONDITIONNELLE • Capacité de se centrer sur la relation
plutôt que seulement sur la tâche.
n Davantage intéressé par le vécu du
client.
• Davantage intéressé à venir en aide
au client.
2eme
: Accepter l’expérience du • Capacité d’être à l’écoute du client.
client de façon • Capacité d’accueillir l’expérience du
inconditionnelle, client.
n Capacité d’accepter le point de vue
du client.
n Capacité d’accompagner le client
sans chercher à le diriger.
En ce qui concerne l’empathie, il semble que la première sous-dimension, qui est celle
de saisir le sens de l’expérience du client, soit véue par les individus exerçant une profession
de relation d’aide sous la forme de trois catégories. Par ailleurs, les deux autres sous-
dimensions ne semblent pas apparaître dans la lise des catégories, soit celle de conserver une
position impartiale et celle d’exprimer sa compré1ension au client. Le tableau 8 rend compte
des comparaisons effectuées entre les sous-dimesions de l’empathie et les catégories de la
grille.
Tableau $
Comparaisons entre les sous-dimensions de l’empathie e les catégories issues de l’analyse de contenu
COMPÉTENCE SOUS-DIMENSIONS CATÉGORIES
EMPATHIE 1ere Saisir le sens de l’expérience n Capacité de se mettre à la place du client.
du client. • Capacité de comprendre ce que le client vit.
n Capacité de percevoir la souffrance du client.
2ème
: Conserver une position
impartiale.
3eme
t Exprimer sa compréhension
au client.
4$
congruence et de l’empathie. À ce titre, les effets perçus semblent plus importants au niveau
de la considération positive inconditionnelle que d la congruence et de l’em
pathie.
Effets sur le rapport au travail. Parmi le catégories issues de l’analyse d
e contenu,
certaines semblent montrer un effet perçu de l méditation mindfutness
sur le rapport au
travail des individus exerçant une profession de relation d’aide. En effet
, la moitié des
participants rapporte observer un impact de la mdïtation sur leur rapport au
travail dont une
nouvelle vision du travail, une efficacité au travaiiL la capacité de fixer ses lim
ites ainsi qu’une
motivation pour le travail. Les extraits suivants illistrent certains de ces effets.
Je peux me centrer entre deux viites à domicile quand je me
vois partir. Là, je me dis. « Je ne .uis pas obligée d’aller si vite
que ça. Ça ne changera strictemenr rien ».
Au niveau du travail, admettons qte je n ‘ai pas de clients, pis là
que j’ai plein de dossiers à fair, te fait de ne pas sentir de
baisse d’énergie, je me sentais conme plus productive.
Le Tableau 9 présente les effets perçus de la médtation sur le rapport au travail.
Tableau 9
Effets sur le rapport au travail
EFFETS GÉNÉRAUX EFFETS sPÉcifIQuEs
-
Nouvelle vision du travail • Capacité 4e prendre un recul face à la façon
d’effectuer le
travail.
: Prise de cnscience du rythme effréné qu’exige le travail.
• Prise de cpnscience de l’inutilité d’adopter un rythme effréné.
: •
L’accent inis sur le contact humain amène une profondeur au
travail.
Motivation au travail • Renouvellement du travail qui peut être routini
er.
• L’accent iriis sur le contact humain tend le travail plus
.
intéressart.
• Efficacité au travail • Capacité le prioriser les tâches à accomp
lir.
• Sentimen dêtre plus efficace dans le travail.
• SentimenOEêtre plus productif dans le travail.
• fixation de ses iimites - - - • Capacité le se donner un temps d’arrêt en s
urcharge de travail.
• Capacité 1’effectuer les tâches sans énervement lié à la
surchargé de travail.
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Effets sur la relation entre le travail et li vie personnelle. Au plan professionnel, ta
méditation mindfutness semble également permettre un meilleur équilibre entre le travail et la
vie privée. Cela ressort effectivement dans le catégories issues de l’analyse de contenu,
comme l’indique l’extrait suivant. I
Je dirais d’être capable d’être attant dans le ici et maintenant
quand je suis avec ta clientèle, qu’ d’être capable d’être dans le
ici et maintenant quand c’est fini avec ta clientèle. Parce qu’on
a des cas très tourds. On a des cs avec mutti-problématiques...
Mais je suis capable le soir de fe-mer ma porte de bureau et de
m’en alter. Donc, ça m’a aidée à être le plus présent possible
avec la clientèle et d’être aussi capable de couper à la fin de la
journée.
Le Tableau 10 expose les effets perçus de la mé itation sur la relation entre le travail et la vie
personnelle.
Tableau 10 I
Effets sur la relation entre le travail et la vie personnelle
Capacité de faire une coupure avec le travail à la fin de la journée.
• Cpacité dese réénergier en ehrs de a shèredu travail. -
En plus des effets perçus au plan professionnel, il ressort de l’analyse de contenu des
effets perçus de la pratique de la méditation sur la dimension personnelle.
Effets perçus au plan personnel
Bien que cette recherche sattarde aux e fets de la méditation au plan professionnel,
certains participants rapportent observer des effets au plan personnel. D’ ailleurs, alors que
certains effets semblent s’observer tant au plan personnel qu’au plan professionnel, les effets
au plan personnel leur semblent plus évidnts et nombreux que les effets au plan
professionnel. Le Tableau 11 rend compte de ce résultats.
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Tableau 11
Liens entre les effets au plan personnel et au plan profesionneI
• Capacité de se «grounder » tant au travail que dais la vie personnelle.
• Capacité d’être dans le moment présent tant au traail que dans la vie personnelle.
• Effets de la méditstion plus évidents sur le plan prsonnel que professionnel.
• Effets de la méditation plus nombreux au plan personnel qu’au plan professionnel.
Effets sur la représentation de la vie. En ce qui concerne les effets perçus au plan
personnel proprement dit, il apparaît que la méd tation mindfutness entraîne un élargissement
de la représentation de la vie dont une nouvelle vision de la vie ainsi qu’un lien avec la nature.
Cela apparaît effectivement dans la grille de catégories découlant de l’analyse de contenu. Les
extraits suivants illustrent ces résultats.
Je pense que ces séances de médiation m’ont permis de réaliser
qu’est-ce que j’ai, qu ‘est-ce qtei est te fim, qu’est-ce que je peux
apprécier que j’ai et ce sur quoi je peux continuer à travailler.
**
Le fait de se recentrer ça fait voir les choses essentielles.
Le Tableau 12 présente les effets perçus de la méditation sur la représentation de ta vie.
Tableau 12
Effets sur la représentation de la vie
EFFETS GÉNÉRAUX EFFETS SPÉCIFIQUES
- Nouvelle vision de la vie • Prise de consbience des aspects de soi à travailler.
Appréciation de ce que l’on possède.
• Appréciation des plaisirs de la vie.
n Appréciation du caractère essentiel des choses.
• Lien avec la nature . Capacité d’être en contact avec la nature.
Effets de la pratique de la méditation mindfuzess versus de la non-pratique
Certains participants affirment percevoir une différence à divers niveaux dans leur vie,
selon qu’ils pratiquent ou non ta méditation. Les participants semblent, en effet, observer un
impact positif sur leur vie du fait de pratiql1er la méditation ainsi qu’un impact négatif
lorsqu’ils ne la pratiquent pas. Le Tableau 13 prsente ces résultats.
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Tableau 13
Effets de ta pratique de la méditation versus de la non-p atique
Impact positif sur le travail s’ il y a pratique de méditation.
-
• Impact négatif sur le travail en l’absence de pratiqIe de méditation.
• Impact négatif sur les relations avec le client en l’bsence de pratique de méditation.
-
• Impact négatif sur la vie personnelle en l’absence çle pratique de méditation.
- Impact positif plus important du programme dura t deux semaines.
Autres facteurs explicatifs des effets observés
Bien que les participants rapportent observer des effets de la méditation sur leur vie,
quelques participants mentionnent que d’autres facteurs concomitants à la méditation
pourraient aussi expliquer ces effets. Ils menti9nnent, à ce titre, la réduction du temps de
travail, la venue d’une clientèle ayant des problématiques moins complexes, la planification
des vacances, l’exercice physique.
Cela complète la présentation des différents résultats qui suggèrent que la méditation
mindfuÏness pourrait avoir, à la fois, un imprct au plan professionnel ainsi qu’ au plan
personnel. Avant d’aborder la discussion des résultats, il convient de présenter le modèle qui
se dégage de ces données.
Au cours de l’analyse de contenu, la grillç des catégories provenant dc la codification
s’est élaborée en parallèle à un modèle illustratif des effets de la méditation. À partir du thème
central de cette étude, soit les effets perçus de la méditation mindfidness au plan
professionnel, un modèle illustratif s’est constitué au sujet des effets perçus de la pratique de
la méditation mindfidness chez des individus eerçant une profession de relation d’aide. Ce
modèle illustre le fait que la méditation mindfitness aurait des effets au plan professionnel
dont l’enrichissement de la relation thérapeutique entre le thérapeute et le client. Cela se
manifesterait par un approfondissement de la relation à soi pour le thérapeute et par
l’enrichissement de sa relation avec le client. e plus, ce modèle indique que la méditation
rnindfidness permettrait l’enrichissement du raport au travail pour le thérapeute ainsi que
l’équilibre entre son travail et sa vie personneile. Enfin, ce modèle souligne, en plus de la
méditation, l’existence d’autres facteurs qui pourraient expliquer les effets observés. La figure
1 présente ce modèle illustratif.
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DISCUSSIN
La discussion des résultats sera effectuée e deux temps. Dans un premier temps, u
ne
discussion des résultats en lien avec les effets erçus de la méditation mind
ftdness sera
présentée. Dans un deuxième temps, les limites de cette recherche seront abord
ées ainsi que
les suggestions d’investigations à mener dans le fuur.
Effets perçus de la méditation mindfutness
La présente recherche avait pour objectif d répondre à trois questions. Premièrement,
cette recherche s’intéresse à savoir si les individu exerçant une profession de relation d’
aide
perçoivent un effet de leur pratique de médiation rnindfutness sur leurs compétences
relationnelles dans leur relation d’aide. Deuxièmement, elle s’intéresse à savoir si ces
individus perçoivent spécifiquement un effet sur ls compétences que sont la congruence et la
considération positive inconditionnelle et, enfin, troisièmement, savoir s’ils perçoivent un
effet sur la compétence qu’est l’empathie. Dans c qui suit, il sera d’abord tenté d’apporter un
éclairage sur ces trois questions de recherche. Ensuite, la possibilité pour la méditation d’être
utilisée comme méthode de développement des compétences relationnelles dans les
professions de relation d’aide sera examinée. Enfn, à la lumière des résultats de l’étude qui se
situent à deux niveaux, soit professionnel et pesonnel, il sera question de discuter du lien
entre le développement personnel et professionnel du thérapeute.
Effets sur la congruence, la considératirn positive inconditionnelle et l’empathie.
Les écrits scientifiques suggèrent que la mêditation favoriserait le développement de
compétences relationnelles chez des individus exerçant une profession de relation d’aide,
comme cela a été présenté dans la recension des écrits (Beddoe et Murphy, 2004; Cohen
Katz, Wiley, Capuano, Baker, Deitrick et Shapro, 2005; Roth, 2001; Shapiro et al., 1998;
Singh et al., 2002). Les résultats de la présente echerche vont dans le même sens suggérant
que la méditation inindfiuÏness permettrait le ‘développement de différentes compétences
relationnelles dont la considération positive inc9nditionnelle proposées par Rogers (1970) et
de certaines sous-dimensions de la congruence e de l’empathie, trois compétences reconnues
pour générer des changements chez la clientèle (achelor et Horvath, 1999; Rogers).
Outre ces trois compétences, l’analyse de contenu fait particutièrement ressortir l’effet
perçu de la méditation sur trois autres compétences relationnelles, soit le fait d’être centré sur
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le vécu du client, le fait de prendre un recul fac
fait d’être présent dans la relation avec le client.
compétences et celles proposées par Rogers (1
contenu semblent mettre l’accent sur d’autres asi
La compétence relative au fait d’être centi
par Singh et al., (2002). Tandis que la compéte;
ce qui est vécu avec le client pourrait rejoind
lorsqu’elles avancent que la méditation mindfu1
détresse sans entrer dans un état de «contagio
relative au fait d’être présent dans la relation
similaire à celle d’être présent au client, comp
(Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker, Deitrici
s’impose. Le fait d’être présent dans la relation
soi et à l’autre. Tandis que la compétence relati
pas nécessairement que le thérapeute soit en lien
La présente recherche mettrait donc en 1
semble pas avoir été démontrée dans la littérati
présent dans la relation avec le client.
Comment la méditation mindfutnçss gé]
s’intéressait aux effets perçus de la méditation t
du thérapeute dans le lien avec sa clientèle.
d’effets perçus de la méditation mindfulness sur
également suggérer que la méditation mindfu
thérapeute entretient avec lui-même, tel que
thérapeute apparaît s’approfondir au moyen d
semble permettre, en effet, au thérapeute d’êt;
émotions et de prendre conscience de certaines
soi semble s’enrichir également via le carac
indiquent que la méditation permettrait, dans
d’arrêt, de s’apaiser et d’avoir davantage d’
d’ailleurs, un effet curatif de la méditation ch
relation d’aide, par la diminution de l’inten
à ce qui est vécu avec le client ainsi que le
Bien que des liens soient possibles entre ces
p70), les compétences issues de l’analyse de
ects de la relation d’aide.
é sur le vécu du client avait déjà été observé
ce relative au fait de prendre un recul face à
te ce dont parle Beddoe et Murphy (2004)
ness permettrait de soigner les personnes en
i émotionnelle ». Concernant la compétence
ivec le client, elle pourrait être vue comme
tence recensée précédemment dans les écrits
et Shapiro, 2005). Toutefois, une nuance
)ermet au thérapeute d’être à la fois présent à
ve au fait d’être présent au client ne signifie
avec lui-même.
imière une compétence relationnelle qui ne
tre scientifique auparavant, soit le fait d’être
ière-t-elle des effets? La présente recherche
iindfulness sur les compétences relationnelles
Les résultats semblent suggérer l’existence
es compétences relationnelles, mais semblent
ness aurait un impact dans le lien que le
erçu par celui-ci. La relation à soi pour le
e la méditation mindfutness. La méditation
•e en lien avec lui-même, d’être relié à ses
Le ses limites comme thérapeute. La relation à
ère curatif de la méditation. Les résultats
le cadre du travail, de vivre des moments
énergie. La recension des écrits montrait,
z des individus exerçant une profession de
ité de certains symptômes psychologiques
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(Beddoe et Murphy, 2004; Cohen-Katz, ï1ey, Capuano, Baker et Shapiro, 2005;
Rosenzweig et al., 2003; Shapiro et al., 2005; Shapiro et al., 1998).
Dans les dernières années, la recherche epérimenta1e, sur le thème de la méditation,
s’est particulièrement intéressée à en connaître es effets (WaÏsh et Shapiro, 2006). Bien que
la recherche sur les effets de la méditation soit toujours d’actualité, certains auteurs croient
que l’heure est venue de s’interroger à savoir co i ment la méditation produit ces effets (Walsh
et Shapiro).
La recension des écrits laissait présumer l’existence d’un lien direct entre ta méditation
et le développement de compétences relationnelles. Or, les résultats de la présente recherche
semblent suggérer l’existence d’un élément intermédiaire pouvant expliquer comment la
méditation rnindfidness favorise le dévekppement de compétences relationnelles.
L’approfondissement de la relation à soi pour l thérapeute pourrait être vu comme l’élément
intermédiaire, issu de la pratique de la iiéditation mindfulness, qui permettrait le
développement de compétences relatioimells. Les compétences relationnelles ainsi
développées, elles favoriseraient l’efficacité thérapeutique, comme cela a été constaté dans la
recension des écrits (Asay et Lambert, 1999; Roter et al., 1995; Stewart, 1995). La figure 2
tend compte de ce modèle explicatif des effets de la méditation sur l’efficacité thérapeutique.
Figure 2. Effets de la méditation mindfut ess sur l’efficacité thérapeutique dans la
relation d’aide.
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La question suivante pourrait se poser: lu’est-ce qui dans la relation à soi comme
thérapeute permet le développement des compétnces relationnelles? Ce qui apparaît être au
coeur des propos recueillis chez les participants, concernant l’approfondissement de la relation
à soi, est la plus grande conscience de soi-même acquise par la pratique de ta méditation. Que
ce soit, par exemple, le fait que le thérapeute’ soit plus conscient de lui-même de façon
générale, davantage en mesure d’identifier ses énotions, davantage conscient de la nécessité
de s’arrêter ou davantage conscient de ses limite comme thérapeute.
De fait, l’élément central du programm de méditation proposé était la notion de
mindfiilness au-delà de la technique de méditation (Kabat-Zinn, 2003). Dans cette perspective,
l’accent était précisément mis sur le développement de ta pleine conscience (Kabat-Zinn). La
méditation pourrait alors être vue comme un ¶oyen, pour le thérapeute de s’auto-observer
afin de devenir le témoin de son propre véc1L, dimension importante à développer dans
l’exercice de la relation d’aide (Benjamin, 19j4; fox, 2001; Hill et O’Brien, 1999). À ce
sujet, dans la recension des écrits, Benjamin avançait l’idée que plus le thérapeute se connaît
lui-même, plus il peut saisir la réalité de l’autreL Fulton (2003) ajoute que plus le thérapeute
accepte sa propre expérience, via la pratique 1e la méditation, plus il devient en mesure
d’accueillir l’expérience vécue par son client. E ce faisant, au contact du thérapeute, le client
va, peu à peu, expérimenter un changement ei développant cette même attitude de non-
jugement face à lui-même (Rogers, 1970).
Méditation mindfulness conune méthode visant le développement des compétences
relationnelles. La présente recherche semble i9diquer que la méditation serait un moyen de
développer des compétences relationnelles. En effet, les résultats laissent supposer que la
méditation mindfiilness pourrait être un outil permettant le développement de compétences
relationnelles chez des individus exerçant une profession de relation d’aide. À ce titre, la
méditation pourrait être vue comme une méthode, incluse dans la catégorie de développement
personnel, visant le développement de compéences relationnelles, au même titre que la
thérapie ou le yoga (Bennett-Levy et al., 2003; Macran et Shapiro, 1998; Valente et Marotta,
2005). Ces résultats iraient dans le sens de ce q’ont proposé certains chercheurs à savoir que
la pratique de la méditation pourrait bonifier la formation déjà offerte aux individus exerçant
une profession de relation d’aide (Christopher et al., 2006; Shapiro et al., 199$).
Lien entre le développement personne et professionnel. Il ressort de la présente
étude différents résultats en lien avec la dimenion personnelle, comme par exemple, le fait
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que la méditation permettrait un élargissement d la représentation de la vie ou un équilibre
entre le travail et la vie personnelle. Dc fait, cette étude suggérerait des effets au plan
personnel malgré que les participants aient été interrogés sur l’impact de leur pratique de
méditation au plan professionnel. Le fait que le ‘méditant est avant tout une personne avant
d’être un thérapeute et que le programme de méditation n’était pas conçu de façon à
engendrer spécifiquement des effets au plan du t avail, pourrait expliquer que les participants
ont d’abord été touchés personnellement avant d se sentir concernés comme professionnels,
les effets leur semblant plus évidents et nombrew à ce niveau.
Le fait que le thérapeute soit touché ‘personnellement renvoie à l’idée que le
développement personnel et professionneL du thérapeute sont imbriqués l’un dans l’autre
(Langdeau et Danis, 2004). À ce sujet, dans les professions de relation d’aide, le thérapeute
utiliserait sa propre personne comme outil (Roges, 1970), de sorte qu’ il y aurait amalgame de
la dimension personnelle et professionnelle. Airsi, il n’est pas étonnant de retrouver dans la
présente recherche des résultats qui montrent ,que le professionnel serait touché comme
personne dans son rôle de thérapeute, alors que sa relation à lui-même semble s’approfondir
par la méditation mindfulness.
Après avoir apporté un éclairage aux trois ‘questions de recherche, d’avoir discuté de la
possibilité pour la méditation d’être l’une 4s méthodes visant le développement des
compétences relationnelles et d’avoir examiné le lien entre te développement personnel et
professionnel, il est maintenant question des lim tes inhérentes à cette recherche ainsi que des
éventuelles études à mener.
Limites de la présente recher4he et investigations futures
La présente étude n’est pas sans comportr certaines limites, semblables dans certains
cas à celles présentent dans d’autres recherches irenées sur la méditation comme mentionnées
dans la recension des écrits. Dans un premier temps, ces différentes limites seront présentées.
Dans un deuxième temps, afin de pallier à ces imites et afin de poursuivre l’exploration du
présent domaine d’étude, des suggestions d’investigations à mener seront exposées.
Limites de la présente recherche
En termes de limites, celles reliées à la mthodologie seront d’abord présentées, celtes
reliées au thème de la méditation suivront.
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Limites reliées à la méthodologie. Au ombre des limites méthodologiques de la
présente recherche, il faut noter celles concernant l’échantillonnage. D’abord, la
généraLisation des résultats est limitée compte tenu de la petite taille de l’échantillon. Ensuite,
la généralisation des résultats est limitée étant donné que l’échantillon est non-représentatif du
milieu dont il est issu, c’est-à-dire, non-représe tatif de la proportion de professionnels pour
chaque profession travaillant dans le réseau de la santé et des services sociaux.
Deux autres limites concernant l’échantillon sont liées à la nature dc celui-ci. D’abord,
certaines personnes de l’échantillon avait préalablement une expérience de méditation et, sauf
dans le cas d’une participante, l’ensemble des participants avait une expérience préalable dans
d’autres approches de développement personnel. Dans cette perspective, il pourrait s’agir d’un
échantillon, d’une part, plus enclin à répon re favorablement aux différents exercices
proposés par le programme de méditation et ‘autre part, plus sensibilisé à la dimension
relationnelle de leur travail, parce que plus intéressé par la question.
De plus, le présent échantillon est mixte u sens où il est constitué de personnes ayant
une expérience préalable de méditation ainsi qie de personnes n’en ayant pas. il aurait été
préférable de sélectionner un échantillon n’aynt jamais pratiqué la méditation par souci
d’étudier l’effet perçu de la présente expérienc de méditation offerte dans le cadre de cette
recherche.
En termes de limite méthodologique, il ne ‘faut pas écarter, également, le phénomène de
désirabilité sociale (Allaire, 1988), inhérent à l’instrument de cueillette de données qu’est
l’entrevue. Bien que les objectifs n’aient pas été divulgués aux participants, la question
relative aux effets de la méditation sur les com étences relationnelles pourrait avoir suggéré
ce type d’effet.
En ce qui concerne l’analyse des données,, il faut rappeler que l’analyse de contenu fait
interférer une part de subjectivité de la part de la personne qui effectue le codage des
entrevues (Mayer, Ouellet, Saint-Jacques, Turotte et collaborateurs, 2000). Malgré le fait
qu’une deuxième personne a procédé au codage de l’une des entrevues afin de valider la grille
des catégories, la subjectivité inhérente à l’iHtervention humaine peut venir biaiser les
résultats.
limites reliées au thème de la méditatio. Effectuer de la recherche sur le thème de la
méditation n’est pas sans comporter de limites. ¶ ne faut pas négliger le fait que la pratique dela méditation exige de la discipline (Kabat-Ziin, 2003). Or, les résultats indiquent que la
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fréquence de la pratique formelle des participants est variable. La question suivante pourrait
alors se poser : les effets auraient-ils été plus i portants si les participants avaient été plus
assidus dans leur pratique formelle de méditation.
Cette thèse s’intéresse à la méditation m ndfulness et a proposé aux participants un
programme essentiellement centré sur ce genre d méditation. La généralisation des résultats à
d’autres formes de méditation est donc délicate. De plus, étant donné que la présente
recherche évalue l’effet de la méditation rnindfilness auprès de personnes ayant participé à
une formation sur cette forme de méditation, I question pourrait se poser à savoir si cette
étude évalue les effets de la méditation mindfitln ss ou les effets du programme mindfuÏness
based stress reduction (MBSR).
Investigations futures
Afin de poursuivre l’investigation scientifique de la relation entre la méditation et les
compétences relationnelles chez les individus exrçant une profession de relation d’aide, des
suggestions de recherches à conduire seront apportées. Dans un premier temps, des
propositions seront faites quant aux autres recher hes à mener sur les liens entre la méditation
et les compétences relationnelles dans les professions de relation d’aide. Dans un deuxième
temps, des suggestions seront faites quant aux populations auprès de qui d’éventuelles études
pourraient être conduites. Enfin, dans un troisiène temps, des propositions quant aux types de
recherches à mener seront présentées.
Liens entre la méditation et les compétnces relationnelles. La présente recherche
s’est intéressée à la méditation favorisant le rzindfidness. Ce type de méditation semble
également être celui qui a retenu le plus l’attention dans les recherches sur les liens entre la
méditation et les compétences relationnelles dars les professions de relation d’aide, comme
en rendait compte la recension des écrits (Beddoe et Murphy, 2004; Cohen-Katz et al., 2004;
Shapiro et al., 199$). D’éventuelles études pouifraient être menées afin d’évaluer les effets
d’autres formes de méditation. De cette façon, une comparaison des effets des différentes
formes pourrait permettre de savoir si la méditaton favorisant le rnindfulness est la seule qui
permette te développement des compétences retationnettes ou si toute forme de méditation
peut créer ce type d’effet.
La présente thèse s’est particulièremen intéressée au programme MBSR. Ce
programme est composé de différentes activtés de méditation reliées au thème du
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mindjtttness. Il pouffait être pertinent d’évaluer l’èffet de ce programme en le comparant à une
pratique formelle de méditation mindfuÏness. Zela afin d’isoler l’effet de la méditation
mindfuÏness et ainsi voir si d’autres éléments du programme sont à l’origine des effets
observés sur les compétences relationnelles.
De plus, il pouffait être pertinent de pourst4ivre l’exploration des différents effets de la
méditation sur les compétences relationnelles,’ particulièrement l’investigation des trois
compétences relationnelles qui semblent ressortir de la présente thèse, soit le fait d’être centré
sur le vécu du client, le fait d’être présent dans ,a relation avec le client ainsi que le fait de
prendre un recul face à ce qui est vécu avec le client. L’étude des trois compétences proposées
par Rogers (1970) pouffait également se poursuivre d’autant que l’effet de la méditation sur la
congruence et la considération positive inconditionnelle semble avoir été étudié pour la
première fois dans la recherche scientifique, vi la présente étude. Aussi, il pouffait être
particulièrement judicieux de jeter un regard sur ls sous-dimensions de ces trois compétences
qui ne sont pas ressorties dans la présente rechercie de façon à comprendre les raisons de leur
absence.
Des études pouffaient également permettre d’approfondir la question à savoir comment
la méditation produit des effets au plan des cométences relationnelles. L’exploration de la
piste qui se dégage de la présente thèse, soit cell de l’approfondissement de la relation à soi
pour le thérapeute, pouffait être poursuivie.
Populations à l’étude. D’autres recherches pouffaient se faire dans le domaine de la
formation des psychologues afin d’évaluer si l méditation peut bel et bien être utilisée
comme outil de formation aux compétences rehtionnel1es dans les professions de relation
d’aide. Par exemple, des études pouffaient évalue l’ajout d’un volet de méditation au corpus
de formation habituel. Le développement des compétences relationnelles d’un groupe
d’élèves ayant bénéficié de la méditation pouffait,être comparé à un groupe n’en n’ayant pas
bénéficié.
De plus, il pouffait être approprié de menr des études auprès d’une population de
psychologues, absents de l’échantiLlon de cettr recherche, mais dont les compétences
relationnelles sont au coeur de leur pratique profesionnelle. Dans le cadre d’un processus de
formation continue, la pratique de la méditation pouffait leur être proposée afin d’évaluer si
cela peut les aider à approfondir leurs compéknces relationnelles, compétences jugées
essentielles en regard de l’efficacité thérapeutiql4e (Bachelor et Horvath, 1999; Patterson,
t 984; Rogers, 1970).
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Dans la même perspective, d’éventuelles é udes pourraient interroger des médecins,
population également absente du présent échantillon, mais dont les compétences
relationnelles semblent aussi être reliées à l’effi acité thérapeutique, comme l’avançait la
recension des écrits (Roter et al., 1995; Stewart, 1995).
Types de recherche. Les différentes prnpositions qui viennent d’être faites pourraient
se réaliser dans le cadre de recherches de divers types. À la lumière des connaissances
accumulées à ce jour, il semble recommandé, dans un premier temps, de poursuivre les
investigations de nature qualitative. En effet, la déEnarche qualitative semble toujours de mise
dans un contexte où encore peu d’informations soiit disponibles sur l’impact de la méditation
au plan des compétences relationnelles dans les prrfessions de relation d’aide.
Dans un deuxième temps, lorsque la recherhe qualitative aura fait la lumière sur les
différentes pistes de recherches à investiguer, la recherche quantitative pourrait alors être
pertinente. Par exemple, des recherches quantitati’es pourraient permettre de corroborer, sur
des échantillons plus importants, les résultats obtenus à ce jour. L’administration de tests
psychométriques pourrait, par exemple, permettre de valider les différentes compétences
relationnelles répertoriées dans les recherches.
Ceci complète la présentation des limites de cette thèse dont celles liées à la
méthodologie et celles liées au thème de la iéditation, ainsi que la présentation des
investigations futures à mener dont celles relatives aux liens entre la méditation et les
compétences relationnelles, celles relatives aux autres populations à étudier et celles relatives
aux autres types de recherche à mener. Cela termine ainsi la discussion des différents résultats
obtenus.
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CONCLU ION
Les recherches expérimentales semblent montrer un effet de la méditation sur certaines
compétences relationnelles d’individus exerçant uiie profession de relation d’aide. La présente
recherche poursuivait trois objectifs. Premièrement, savoir si les individus exerçant une
profession de relation d’aide perçoivent un effet de leur pratique de méditation mindfidness
sur leurs compétences relationnelles dans leur re ation d’aide. Deuxièmement, savoir si ces
individus perçoivent spécifiquement un effet sur I s compétences que sont la congruence et la
considération positive inconditionnelle et, enfin, troisièmement, savoir s’ils perçoivent un
effet sur la compétence qu’est l’empathie. Une mé hodologie qualitative a été retenue pour les
fins de cette recherche, au cours de laquelle de entrevues individuelles ont été effectuées
auprès d’individus exerçant une profession de rel tion d’aide qui ont précédemment participé
à un programme de méditation, d’une durée de huit semaines, s’inspirant du mindfuÏness
based stress reduction (MBSR) (Kabat-Zinn, 2003). Une analyse de contenu a permis d’en
dégager les différentes significations (L’Écuyer, 1990).
La présente recherche apporterait de nouvelles connaissances sur les effets perçus de la
méditation mindfidness dans les domaines professionnels de la relation d’aide, objet d’étude
encore peu documenté. D’abord, cette recherche avance l’idée que la méditation mindfidness
est un outil permettant le développement de conpétences relationnelles chez des individus
exerçant une profession de relation d’aide, favorisant entre autres le développement de trois
compétences jugées essentielles pour produire de changements thérapeutiques (Bachelor et
Horvath, 1999; Rogers, 1970) que sont l congruence, la considération positive
inconditionnelle et l’empathie. Ensuite, la pré ente recherche mettrait en lumière une
possibilité nouvelle pour la méditation mindfutnes , soit de permettre le développement d’une
compétence relationnelle qui ne semble pas avoi été recensée auparavant, soit le fait d’être
présent dans la reLation avec le client. Enfin, cette recherche apporterait une contribution non
négligeable à la science dans un contexte où l’on s’interroge sur les mécanismes par lesquels
la méditation engendre des impacts (Walsh et Shapiro, 2006). Cette recherche fournirait une
hypothèse explicative concernant ce qui dans la méditation exerce un effet sur les
compétences relationnelles à savoir le fait qu’elle permette, d’abord et avant tout, au
thérapeute d’être conscient de lui-même. Cette conscience l’amènerait à être plus en contact
avec lui-même, favorisant, par la suite, son contact avec le client (Benjamin, 1974).
L’approfondissement de cette relation à soi our le thérapeute apparaît être de première
importance compte tenu du fait qu’elle sembl avoir un impact sur les compétences
relationnelles, type de compétences indispensab
profession de relation d’aide étant donné son influ
Lambert, 1999). Or, depuis longtemps, dans 11
avérée un outil précieux pour revenir à soi. Il
continuent l’exploration de cette voie, particullè:
comme thérapeutes dans des processus de relation
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es au travail des individus exerçant une
nce sur l’efficacité thérapeutique (Asay et
istoire de l’humanité, la méditation s’est
reste à souhaiter que d’autres recherches
ement pour les personnes qui s’engagent
f aide.
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ANNEXE 1
FEUILLET DESTINÉ AU REC UTEMENT DES PARTICIPANTS
Dans le cadre d’une thèse de doctorat sur les effets de la méditation, menée à t’ Université de
Sherbrooke, nous vous proposons de participer à un programme de méditation basé sur la
méditation favorisant le mindfidness et dévelopé par le Centre médical de I’ Université du
Massachusetts. Le mindfuÏness se définit comme la conscience qui émerge à travers
l’attention dirigée intentionnellement sur l’expérience vécue moment après moment, dans le
présent et sans jugement. Le groupe sera pris n charge par une formatrice possédant une
trentaine d’années de pratique de yoga et de méd tation.
Au programme:
• méditation assise
• marche méditative
• inventaire corporel (body scan)
• yoga
• pratique informelle de méditation qui consiste à faire des arrêts pour prendre
conscience de soi-même (sensations, émotions et pensées)
Durée: $ semaines à raison de deux heures par semaine
Quand : Hiver 2006
Coût: Aucun. À la fin du programme, nou solliciterons votre participation pour une
entrevue individuelle d’environ 30 minutes au c urs de laquelle vous serez interrogé sur votre
perception des effets de vos pratiques de méditat on.
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ANNEXE 2
PROGRAMME DE MÉDITATION
INSPIRÉ DU MINDfULNESS-BASE
)FFERT AUX PARTICIPANTS
) STRESS REDUCTION (MBSR)
INTRODUCTION
SEMAI] E 1
1. MÉDITATION D’OUVERTURE (mettre ur e intention)
2. PARTAGE SUR LA MÉDITATION D’OU
PARTICIPANTS
ERTURE ET PRÉSENTATION DES
3. EXERCICE «LES RAISINS » (manger cons iemment)
4. PARTAGE SUR L’EXERCICE «LES RAIS NS »
5. L’IMPORTANCE DE LA RESPIRATION
6. EXERCICE DE RESP1RATION ABDOMEN ALE
7. RETOUR SUR LA RESPIRATION ABDO INALE
8. MOT FINAL
9. DEVOIRS
DEVOIRS-SE vIAINE 1
Pratique formelle
Déterminez un moment dans la journée et
méditation.
> Pratiquez la respiration abdominale (5 minut
une place (si possible) pour pratiquer la
s ou plus /jour).
Pratique non-formelle
> Faites des activités quotidiennes avec mmd]
activités quotidiennes routinières comme i
voiture, laver la vaisselle, se peigner, sortir le
• L’ idée est de savoir ce que vous faites k
de savoir ce à quoi vous êtes en train de pei
• Si cela est trop submergeant, choisissez
complètement « là », lorsque vous la faites.
• En plus, manger avec pleine conscience a
‘mess. Soyez conscient (vigilant) dans vos
rendre sa douche, s’habiller, conduire sa
poubelles, magasiner, manger, etc.
rsque vous êtes en train de le faire, et aussi
ser et de ressentir à ce moment.
ne activité routinière par semaine et soyez
moins un repas par semaine.
> Remplissez le Stress Map.
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SEMAINE 2
INTRODUCTION
I. EXERCICE DE RESPIRATION ABDOMINALE
2. INVENTAIRE CORPOREL (bodv scan)
3. PARTAGE SUR LE BODY SCAN
4. RETOUR SUR LES DEVOIRS
5. RETOUR SUR LA PRATIQUE NON-FORLLE
6. RETOUR SUR LE STRESS MAP
7. DEVOIRS
DEVOIRS-SE AINE 2
Pratique formelle
> Body scan 20 minutes ou plus Ijr I 5 fois I seriaine.
Pratique non-formelle
> Prenez conscience de votre respiration à différents moments de la journée.
> Prenez aussi conscience de vos pensées pendnt ces moments. Seulement les observer.
Soyez conscient, en même temps, des changenents concernant la façon dont vous voyez
et ressentez les choses.
> Remplissez le calendrier d’événements plaisa ts pour la semaine (une entrée /jour).
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SEMAP E 3
INTRODUCTION
1. HATHA-YOGA
2. RETOUR SUR HATHA-YOGA
3. RETOUR SUR LA PRATIQUE FORMELLE (body scan)
4. RETOUR SUR LA PRATIQUE NON-FOR tELLE (conscience de la respiration et des
moments plaisants)
5. DEVOIRS
DEVOIRS-SE lAINE 3
Pratique formelle
Alternez le body scan et le hatha-yoga 20 min ites ou plus Ijr / 5 fois / semaine.
Pratique non-formelle
Remplissez le calendrier d’événements déplaisants pour la semaine (une entrée /jour).
Soyez conscient des moments où vous êtes sur le pilote automatique et des circonstances
pendant lesquelles cela se passe
• qu’est-ce qui vous pousse hors de votre centre?
• qu’est-ce que vous ne voulez surtout pas regarder? (évitement - fuite)
Consultez le livre d’Eckhart Toile, Le moment présent.
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SEMAIrE 4
INTRODUCTION
1. MÉDITATION ASSISE I
2. PARTAGE SUR LA MÉDITATION ASSISE
3. MINI SÉANCE DE HATHA-YOGA
4. MÉDITATION GUIDÉE SUR DES MOMEI’TS DÉPLAISANTS
5. EXPLORATION DU STRESS I
6. RETOUR SUR LA PRATIQUE NON-FORMELLE (être sur le pilote automatique)
7. RETOUR SUR LA PRATIQUE FORMELL
8. DEVOIRS
DEVOIRS-SEMAINE 4
Pratique formelle
Méditation assise avec focus sur la respiratiol 20 minutes / jr I 5 fois / semaine.
Pratique non-formelle
Soyez conscient des réactions de stress pendant la semaine, sans tenter de changer
quoique ce soit: I
• prenez conscience de vos stratégies d’adaptation;
• prenez conscience d’être coincé b sque vous vous sentez coincé;
• prenez conscience des blocages, des engourdissements, des sensations, des
fermetures ou coupures, pendant les moments où vous vous sentez coincé.
> Lisez dans fuit Catastrophe Living de Kabat-Zinn, les chapitres 17 et 19 sur le stress
(p.235-24!; p.248-273) et le chapitre 24 surI s émotions et la santé (p.319-332).
> Consultez le livre d’Eckhart Toile, Le moment présent.
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SEMAII E 5
INTRODUCTION
1. MINI SÉANCE DE HATHA-YOGA
2. MÉDITATION ASSISE
3. MÉDITATION GUIDÉE (rétroaction sur le rogramme)
4. DISCUSSION SUR LE PROGRAMME
5. RETOUR SUR LA PRATIQUE NON-FORT [ELLE (conscience des réactions de stress)
6. MÉDITATION GUIDÉE (expérience d’un é énement stressant)
7. RETOUR SUR LA MÉDITATION GUIDÉI (expérience d’un événement stressant)
8. PARTAGE SUR LA PRATIQUE FORMEL E
9. DEVOIRS
DEVOIRS-SEl [AINES
Pratique formelle
> Méditation assise 20 minutes Ijr / 5 fois / sem me.
Pratique non-formelle
> Remplissez la feuille de la communication dif icile.
> Apportez une plus grande conscience aux mo: lents de réaction et explorez les options de
réponse avec plus de mindfulness et créativité. Faire cela aussi pendant la méditation.
> Pratiquez la capacité d’ouvrir un espace pour répondre au moment présent en utilisant la
respiration pour ralentir les choses.
> Faites un effort pour capturer vos moments e présence dans la journée. Ne les laissez
pas passer sans y accorder d’attention.
> Consultez le livre d’Eckhart Toile, Le moment présent.
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SEMAI1 E 6
INTRODUCTION
1. MARCHE MÉDITATIVE
2. MÉDITATION ASSISE
3. RETOUR SUR MARCHE MÉDITATIVE
4. RETOUR SUR LA PRATIQUE NON-FORI’
5. MÉDITATION GUIDÉE SUR L’EXPÉRIEI
DWFICffE
6. PRÉPARATION DE LA SÉANCE DE PRA’
7. DEVOIRS
ELLE (communication difficile)
CE D’UNE COMMUNICATION
IQUE EXCLUSIVEMENT EN SffENCE
DEVOIRS-SE 4AINE 6
Pratique formelle
> Alternez le body scan et la méditation assise O minutes /jr / 5 fois I semaine.
Pratique non-formelle
> Portez attention à ce que vous mettez à I’ intéi
• les aliments : d’où ils proviennent, la qua
• les autres types de «nourriture»: ce que
et le nez; la télévision, les journaux; les rr
eur de votre corps:
tité, la façon de les consommer...
nous prenons à travers les yeux, les oreilles
uvaises nouvelles; la pollution de l’air...
> Tentez de capturer des moments de présence.
> Consultez le livre d’Eckhart Tolle, Le momen présent.
78
SEMAIN 7
INTRODUCTION I
I. srsc DE HATHA-YOGA
2. PRANAYAMA (main sur le coeur)
3. MÉDITATION ASSISE I
4. MARCHE MÉDITATIVE
5. MÉDITATION SUR L’AMOUR BfflNVEI%ÀNT
6. DEVOIRS
DEVOIRS-SEIAINE 7
Pratique formelle I
> Méditation assise 20 minutes /jr /5 fois / semtine.
> Alternez le body scan et le hatha-yoga /jr I 5 fois / semaine.
Pratique non-formelle
> Remplissez le Stress map une seconde fois.
) Tentez d’être mindfut dans la vie quotidienne.
> Consultez le livre d’Eckhart Toile, Le moment présent.
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SEMAIN 8
INTRODUCTION
1. CHANGEMENT DE PLACE I
2. MINI-SÉANCE DE HATHA-YOGA
3. MÉDITATION ASSISE I
4. MÉDITATION GUIDÉE AVEC TROSPETIVE
5. S’ÉCRIRE UNE LETTRE
6. RETOUR SUR L’ENSEMBLE DE LA FORT’sIATION
7. CONSEILS POUR GARDER LA PRATIQU VIVANTE
8. RITUEL DE FERMETURE
9. MOT DE LA FIN
ressources
DEVOIRS-SEMÀINE 8
Pratique formelle et non-formelle
> Pour la suite, continuez: I
• à faire au moins une pratique fornelle au choix (hatha-yoga, body scan
ou méditation assise pendant 20 mnutes ou plus I jour).
• à cultiver la conscience du et dans le moment présent.
• à vous nourrir avec des lectures et autres ressources existantes.
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Projet subventionné E Projet non subvention é
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DÉCISION: Favorable
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Unanie
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ANNEXE 4
FORMULAIRE DE C NSENTEMENT
Titre du projet
La perception des effets de la pratique de la médiUtion.
Responsables du prolet
Ce projet de recherche est réalisé par l’étudiante vIarie Girard-Hurtubise dans le cadre de sa
thèse de doctorat en psychologie sous la supervision de la professeure Louise Langdeau au
Département de psychologie de l’Université de Sherbrooke. Pour toute information
supplémentaire ou tout problème relié à ce proje de recherche, vous pouvez rejoindre Mme
Langdeau au numéro de téléphone suivant: (l9) 821-2000 poste 2201 ou l’étudiante
responsable du projet soit Marie Girard-Hurtibise à l’adresse suivante : marie.girard
hurtubisc@ usherbrooke.ca
Objectif du projet
L’objectif de ce projet est de générer des connaisances concernant la perception des effets de
la pratique de la méditation.
Nature de votre participation
Votre participation à un programme de méditation sera requise. Ce programme s’échelonnera
sur une période de huit semaines, comprenant ue session de deux heures par semaine. Ces
moments de pratique formelle seront compoés de trois types de méditation, soit de
méditation assise, d’inventaire corporel (body scan) et de marche méditative ainsi que de
séances de yoga. Ces rencontres auront lieu su votre lieu de travail. Pendant la durée du
programme, il vous sera aussi demandé de pratiuer la méditation cinq jours par semaine, à
raison de 20 à 30 minutes chaque fois. Vous serez, de plus, conviés à effectuer des pratiques
informelles de méditation qui consisteront à fire des arrêts, à différents moments de la
journée, pour prendre conscience de vous-mêmts (sensations, émotions et pensées). À la fin
du programme de méditation, il se peut que votre participation soit requise pour une entrevue
d’environ 30 minutes. Vous serez alors interrJgé sur votre perception des effets de votre
pratique de la méditation. Cette entrevue, enregitrée sur bande audio, aura lieu sur votre lieu
de travail, selon vos disponibilités.
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Avantages pouvant découler de votre particip: ton
Votre participation à ce projet de recherche vous permettra de bénéficier d’un programme
d’entraînement à la méditation. De plus, votre participation permettra de contribuer à
l’avancement des connaissances scientifiques en urnissant de l’information quant aux effets
de la pratique de la méditation.
Inconvénient et risque pouvant découler de vo re participation
Votre participation à ce projet de recherche exigera que vous consacriez du temps aux
différentes activités proposées, soient les huit séances de méditation en groupe, les pratiques
quotidiennes de méditation et possiblement une entrevue individuelle. Il se peut que votre
pratique de la méditation vous amène à p endre conscience de certains symptômes
psychologiques et que, de ce fait, ceux-ci augme tent en intensité. Si cela est nécessaire, vous
pourriez recevoir un support psychologique au rès de la psychologue Marie Shaffer (819)
346-9991 ou d’un autre professionnel selon vos esoins.
Droit de retrait de votre participation sans préjudice
Il est entendu que votre participation au projet d crit ci-dessus est tout à fait volontaire et que
vous restez, à tout moment, libre de mettre fin à otre participation sans avoir à motiver votre
décision, ni à subir de préjudice de quelque na ure que ce soit. Dans le cas d’un retrait de
votre part, notez que les bandes audio ne seront pas utilisées dans le cadre de la recherche et
seront détruites.
Confidentialité des données
Les données recueillies seront conservées en lie sûr, sous clé, pour une période n’excédant
pas cinq ans. Elles seront détruites au moment o elles ne seront plus utiles pour la recherche
ou après cette période de cinq ans. Aucun rensei nement permettant d’identifier les personnes
qui ont participé à l’étude n’apparaîtra dans auc n rapport. Les renseignements obtenus dans
Le cadre de ce projet de recherche ne serviront qu1’ aux seules fins du présent projet.
Résultats de la recherche et publication
Vous serez informé des résultats obtenus par ce projet de recherche. L’ information recueillie
pourra être utilisée aux fins de communication s ientifique et professionnelle. Rien ne pourra
permettre d’identifier les personnes ayant partici é à la recherche.
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Identification de la présidente du Comité d’ thigue de la recherche de la Faculté des
lettres et sciences humaines I
Pour tout problème éthique concernant les conditions dans lesquelles se déroule votre
participation à ce projet, vous pouvez en disuter avec la responsable du projet Mmc
Langdeau ou expliquer vos préoccupations à Mrie Dominique Lorrain, présidente du Comité
d’éthique dc la recherche de la Faculté des letres et sciences humaines en communiquant
avec sa secrétaire, Mmc Sylvie Duguay, au nunéro suivant: ($19) 821-8000 poste 2644 ou
par courriel : sylvie.duguay @ usherbrooke.ca
Consentement libre et éclairé
Je,
________________________________________
déclare avoir lu le présent formulaire. Je
comprends la nature et le motif de ma participati n au projet.
Par la présente, j’accepte librement de participer LU projet.
Signature de la participante ou du participant
Déclaration de la responsable
Je,
______
, certifie avoir expliqué à la personne
intéressée à participer au projet les termes du pn sent formulaire, avoir répondu aux questions
qu’elle m’a posées à cet égard s’il y a lieu et lui avoir clairement indiqué qu’elle reste, à tout
moment, libre de mettre un terme à sa participat on au projet de recherche décrit ci-dessus. Je
m’engage à garantir le respect des objectifs de l’étude et à respecter la confidentialité.
Signature de l’étudiante responsable du projet:
Fait à Sherbrooke, le
________________________
—.
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ANNEXE 5
CANEVAS D’ENTREVUE
Consignes.
1. Remerciement.
2. Objectf de l’entrevue: connaître, d’ap ès votre expérience personnelle, les effets
perçus de la méditation. On s ‘intéresse à otre expérience subjective, il n ‘y a donc pas
de bonne ou de mauvaise réponse.
3. Durée de t ‘ entrevue . 30 minutes. S ‘il y a des questions auxquelles vous ne voulez pas
répondre, vous le pouvez. Vous pouvez aussi mettre un terme à l’entrevue à n ‘importe
quel moment.
4. Cette entrevue comporte deux séries de questions. La preïnière partie est constituée de
questions de nature sociodémographiqu . La deuxième partie se penche sur votre
perception des effets de votre pratique de la méditation.
1 partie de l’entrevue:
Question 1: Sexe: F/M I
Question 2 Accepteriez-vous de me dire dans uel groupe d’ âge vous vous situez?
20—30 ans
31 —40 ans
41—50 ans
51 — 60 ans
61—70 ans
Question 3 : Quelle est votre profession?
Question 4 t Auprès de quelle clientèle travaille -vous?
Enfant!famille
Adulte
Personnes âgées
Question 5 : Quelles sont les principales problématiques rencontrées par votre clientèle?
Question 6 t Votre expérience professionnelle s résume à combien d’années, auprès de cette
clientèle ou d’autres?
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Question 7 : Avant de participer au grottpe de iéditation lié à ce projet de recherche, aviez-
vous une expérience préalable de méditation?
Oui
Non
Quel type de méditation avez-vous déjà pratiqué
Méditation avec mantra (ex : méditation transcendantale)
Méditation par la concentration sur le souffle ou sur un objet (ex: vipassana) —
Méditation de la pleine conscience (ex : mindfu&ess)
Méditation contemplative (ex : observation atten ive de la nature ou autre objet inspirant)
Méditation créatrice (ex: visualisation)
Autre s
Quelle est la durée de cette expérience de médita ion?
Quelle était la fréquence de vos pratiques de mé itation au cours de cette période?
• nombre de pratique par jour__ par semaine__ par mois__
• nombre de minutes par pratique__
Si cette pratique a cessé, depuis quand a-t-elle ce sé?
Question 8: Avant de participer au groupe de niéditation lié à ce projet de recherche, aviez-
vous une expérience préalable dans d’autres appioches introspectives et/ou de développement
personnel?
Oui
Non
De quel type?
Activités de conscience corporelle
Psychothérapie
Relaxation
Travail sur les rêves
Yoga
Autres
_________________________________________
__________________________________________
Question 9 : Quelle a été la fréquence de vos pra iques formelles et informelles de méditation
au cours du programme?
Formelle:
_
_______
__ ____
____
Informelle:
_______
_________ ___ _ ___
$6
2ème partie de l’entrevue:
Par l’entremise de cette cueillette de données, nus cherchons à connaître les effets de la
méditation sur les compétences relationnelles d ‘in1ividus exerçant une profession de relation
d’aide dans leurs relations thérapeutiques, tes que perçus par ceux-ci. La relation
thérapeutique étant défini, ici, comme ta relation d’aide au sens large, où Ï ‘une des personnes
tend à favoriser chez Ï ‘autre son développement eî non comme une reÏcttion d’aide strictement
psychothérapeutique. Bien que plusieurs facteursj autres que la méditation, ont pu contribuer
aux effets perçus, il s’agit de savoir si vous considérez que la méditation a pu contribuer aux
effets que vous percevez.
Question 10: Suite à votre participation au pro amme de méditation, quels effets percevez-
vous que votre pratique de la méditation aurait xercée sur vos compétences relationnelles
dans vos relations avec votre clientèle en tant que personne aidante?
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ANNEXE 6
GRILLE DES CATÉGORIES PROVENANT DE LA CODIFICATION
1. EFFETS AU PLAN PROFESSIONN4L
La méditation semble avoir un impact au plan prøfess
ionnel, chez des individus exerçant une
profession de relation d’aide, par son effet sur la relatibn th
érapeutique, sur le rapport au travail ainsi
que sur la relation entre te travail et la vie personnelle.
1.1. ENRICHISSEMENT DE LA RELATIN THÉRAPEUTIQUE
La méditation semble avoir un impact positif sur la relation
thérapeutique par son effet sur la relation
avec le client ainsi que sur la relation à soi comme thérspeu
te.
1.1.1. Enrichissement de la relation avec le client
La méditation semble produire un impact positif su la
relation entre le thérapeute et son client,
permettant, pour le thérapeute, d’être centré sur la relaion avec le
client, d’être présent dans la relation
avec le client, d’être centré sur le vécu du client, d’êtr emp
athique face au client, de chercher à aider
le client, d’avoir une orientation par rapport au travail i effectu
er avec le client ainsi que de prendre un
recul face à ce qui est vécu avec le client.
Etre centré sur la relation avec le client
La méditation semble permettre au thérapeute de se c9ncentr
er sur le lien avec te client.
• Disponibilité plus grande à établir une relation avec le
client. (CPi)5
• Capacité de se centrer sur la relation plutô que seulem
ent sur la tâche. (CPi)
Être présent dans la relation avec le client
La méditation semble permettre au thérapeute d’être résent
dans le lien avec le client.
• Capacité d’être présent dans le contact aven le client.
• Capacité de se centrer pendant les renconti-es avec le cl
ient.
• Capacité d’être présent au client malgré Ja surcharge de
travail.
Être centré sur le vécu du client
La méditation semble permettre au thérapeute de se cncentre
r sur ce que vit le client.
• Davantage intéressé par le vécu du client. ¶CP1)
• Capacité d’être à J’écoute du client. (CP2)
Il s’agit de la capacité découter Je client.
• Capacité d’accueillir l’expérience du clîen . (CP2)
Il s’agit de la capacité de recevoir le client dans ce qu il vit.
• Capacité d’accepter le point de vue du clint. (CP2)
Il sagit de la capacité de tenir compte du point le vue du clien
t qui peut être différent de celui du
thérapeute.
• Capacité d’accompagner le client sans chrcher à le dirige
r. (CP2)
CPI = considération positive inconditionnelle, l sous-kiimension.
CP2 considération positive incondionnelle,
2eme sous-imension.
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Être empathique face au client
La méditation semble permettre au thérapeute de ressertir de l’em
pathie pour le client.
Capacité de se mettre à la place du client. tEl)7
Il s’agit de la capacité d’adopter le point de vue du clien. afin de vo
ir la réalité, à travers ses yeux.
• Capacité de comprendre ce que le client vit. (E 1)
Il s’agit de la capacité de saisir ce que vit le client.
• Capacité de percevoir la souffrance du dllen. (E 1)
Il s’agit de la capacité de saisir la souffrance du client.
Chercher à aider le client
La méditation semble permettre au thérapeute de désirr venir
en aide au client.
• Davantage intéressé à venir en aide au cliert. (CPi)
• Souci de chercher des moyens pour aider le client.
Avoir une orientation par rapport au travil à effectuer avec le client
La méditation semble donner au thérapeute une visiot du travail à
effectuer avec le client.
• Vision plus claire du besoin du client.
• Vision plus claire des stratégies d’interventon à utiliser avec le
client.
Prendre un recul face à ce qui est vécu avc le client
La méditation semble permettre au thérapeute de predre une distanc
e face à son vécu en lien avec le
client.
• Capacité de prendre du recul en situation le conflit avec te client.
• Capacité d’être moins troublé émotionneIlment par le client.
• Capacité de réagir plus adéquatement en situation de conflit avec
le client.
El = empathie, 1ère sous-dimension.
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1.1.2. Approfondissement de la relation à si comme thérapeute
La méditation semble produire un impact positif pourle thér
apeute dans sa relation à lui-même, lui
permettant d’être en lien avec soi-même, relié à ses énotion
s, de vivre des moments d’arrêt, d’être
détendu, d’avoir plus d’énergie, de vivre le moment présent ai
nsi que de prendre conscience d’avoir
certaines limites comme thérapeute.
Etre en tien avec soi-même
La méditation semble permettre d’être en contact avec oi-mêm
e.
• Capacité d’être conscient de soi. (Cl)8
• Capacité de se centrer sur soi.
• Capacité de se « grounder
• Capacité de se centrer avant tes rencontres vec un clie
nt.
• Capacité de se centrer avant d’entreprendr une interv
ention difficile.
• Capacité de profiter des moments entre deu clients pour
se centrer.
Être relié à ses émotions
La méditation semble permettre d’être en connexion a’ec ses é
motions.
• Capacité d’identifier ses émotions. (Cl)
• Capacité d’être en contact avec ses émotion. (C2)9
• Capacité de légitimer ses émotions.
Vivre des moments d’arrêt
La méditation semble permettre de goûter à des momnts de pause
.
• Prise de conscience de la nécessité de s’arrter. (Cl)
• Prise de conscience de la possibilité de s’arfter.
• Capacité de vivre des moments d’arrêt.
• Prise de conscience du bienfait de s’arrêtet. (Cl)
Être apaisé
La méditation semble permettre de se déposer.
• Capacité d’arriver à la détente.
• Capacité d’arriver au calme.
• Capacité d’arriver à gérer le stress.
Avoir plus d’énergie
La méditation semble permettre de disposer de plus d’énergie.
• La méditation génère de l’énergie.
• La méditation entraîne moins de baisses dénergie.
• La méditation permet d’être moins épuïsé à la fin de la journée.
• La méditation enraye le besoin de café.
• La méditation élimine la prise de café.
Vivre te moment présent
La méditation semble permettre un contact avec le
• Capacité d’être dans le moment présent.
Cl congruence, l sous-dimension.
C2 = congruence. 2eme sous-dimension.
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Prendre conscience d’avoir certaines 1imits comme thérapeute
La méditation semble permettre au thérapeute d’identifler ce
rtaines de ses limites liées à son travail en
relation d’aide.
• Prise de conscience de ne pas être dans le mment prés
ent. (Cl)
• Prise de conscience de la difficulté à tolérer ¶es silences. (Cl)
1.2. ENRICHISSEMENT DU RAPPORT U TRAVAIL
La méditation semble transformer le rapport au travai en gé
nérant une nouvelle vision du travail, une
motivation au travail, une efficacité au travail ainsi qu’en p
ermettant, aux individus exerçant une
profession de relation d’aide, de fixer leurs limites.
Nouvelle vision du travail
La méditation semble amener le développement d’une nouv
elle représentation du travail.
• Capacité de prendre un recul face à la façoi d’effectue
r le travail.
• Prise de conscience du rythme effréné qu’edge le trava
il.
• Prise de conscience de l’inutilité d’adopter in rythme e
ffréné.
• Accent mis sur le contact humain qui amède une profo
ndeur au travail.
Motivation au travail
La méditation semble générer une motivation pour le ravail.
• Renouvellement du travail qui peut être roitinïer.
• Accent mis sur le contact humain qui rend Je travail plus
intéressant.
Efficacité au travail
La méditation semble augmenter le rendement au tra$’ail ainsi que le sent
iment d’être efficient.
• Capacité de prioriser les tâches à accomplr.
• Sentiment d’être plus efficace dans le traviil.
• Sentiment d’être plus productif dans le trvail.
Fixation de ses limites
La méditation semble permettre de mettre ses limites au travail.
• Capacité de se donner un temps d’arrêt ei surcharge de trava
il.
• Capacité d’effectuer les tâches sans énervment lié à la surc
harge de travail.
1.3. ÉQUILIBRE ENTRE TRAVAIL ET VIE PERSONNELLE
La méditation semble permettre un meilleur équilbre entre la sphèr
e du travail et celle de la vie
personnelle.
• Capacité de faire une coupure avec le tra’ail à la fin de la journée.
• Capacité de se réénergiser en dehors de t sphère du travail.
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2. EFFETS AU PLAN PERSONNEL
La méditation semble avoir un impact au plan personnl, chez
des individus exerçant une profession
de relation d’aide, par son effet d’élargir ta représentatin de la
vie.
2.1. ÉLARGISSEMENT DE LA REPRÉSENTATION DE LA VIE
La méditation semble avoir un impact sur la représent4tion de
la vie, chez des individus exerçant une
profession de relation d’aide, en ce sens qu’elle procur une n
ouvelle vision de la vie ainsi qu’un lien
avec la nature.
Nouvelle vision de la vie
La méditation semble amener te développement d’une ouvet
1e représentation de la vie.
• Prise de conscience des aspects de soi à tavailler. (Cl)
• Appréciation de ce que l’on possède.
• Appréciation des plaisirs de la vie.
• Appréciation du caractère essentiel des hoses.
Lien avec la nature
La méditation semble permettre de nouer une relation ivec la
nature.
• Capacité d’être en contact avec la natur.
3. LIENS ENTRE LES EFFETS AU PLAN PERS
ONNEL ET
PROFESSIONNEL
Bien qu’ils semblent plus visibles au plan persorheI, certai
ns effets de la méditation semblent
s’observer tant au plan personnel qu’au plan professinnel chez de
s individus exerçant une profession
de relation d’aide.
• Capacité de se « grounder » tant au travail que dans la vie p
ersonnelle.
• Capacité d’être dans le moment piésent tant au trav
ail que dans la vie
personnelle.
• Effets de la méditation plus évidents su le plan personne
l que professionnel.
• Effets de la méditation plus nonbreux au plan p
ersonnel qu’au plan
professionnel.
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4. EFfETS DE LA PRATIQUE DE LA MÉDITATION VERSUS DE LA
NON-PRATIQUE
Perception des individus exerçant une profession d relation d’ai
de en regard de l’impact de la
pratique et de la non-pratique de la méditation.
• Impact positif sur le travail s’il y a pratiiue de méditation.
• Impact négatif sur le travail en l’absencç de pratique de médi
tation.
• Impact négatif sur les relations avec le client en l’ab
sence de pratique de
méditation.
• Impact négatif sur la vie personnelle en l’absence de prat
ique de méditation.
• Impact positif plus important du progrmme durant deux s
emaines.
5. AUTRES FACTEURS EXPLICATIFIS DES EFFETS OBSERV
ÉS
D’autres facteurs, que la pratique de la méditation, semblent expli
quer tes effets rencontrés chez des
individus exerçant une profession de relation d’aide.
• Plusieurs facteurs, autres que la méditaion, expliquent les
effets observés.
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ANNEXE 7
FORMULES ET CALCULS DES COEFFItENTS D’ACCORD INTERJUG
ES
Coefficient d’accord interjuges: Le coefficient d’accord interjuges a été calculé à partir de
la formule suivante:
coefficient d’accord interjuges = nombre d’accords
nombre total d’observations
Calcul effectué pour le catégories fines
30 = 0,66
45
Calcul effectué pour les regrupements de catégories
33 =0,73
45
Coefficient kappa: Le coefficient kappa de ohen a été calculé à partir de l
a formule
suivante (Bartko et Carpenter, 1976):
0 -pc
k=
1 -pc
où po = la proportion d’accords observés et = la proportion d’accords l
iée à l’effet du
hasard.
Calcul effectué pour es catégories fines:
0,67 - 0,06 = 0,65
I -0,06
Calcul effectué pour les regoupements de catégories:
0,73 - 0,13 = 0,69
Ï - J,l3
